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Originalmitteilungen 


Nachdruck verboten 


Eine Modifikation der Gräffschen großen Sektion 
der Halsorgane, verbunden mit Gewinnung der Felsenbeine 
Von F. Wegener 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Breslau. Direktor: Prof. 
Dr. M. Staemmler) 


Mit 3 Abbildungen im Text 


Die Methode Gräffs, deren Vorzüge nicht erst erwähnt zu werden brauchen, 
ist für die Sektion von Schädelbasis und Rachen als die Methode der Wahl 
zu bezeichnen. Aus äußeren Rücksichten ist in manchen Fällen die von Velten 
angegebene Modifikation angebracht (Zbl. Path. 66, 273, 1936). Im Verlaufe 
von uns vorgenommener Untersuchungen wurde es notwendig, neben der Fest- 
stellung der Epipharynxverhältnisse Material für gute mikroskopische Ueber- 
sichtspräparate der inneren Nase und der Nebenhöhlen zu erhalten sowie die 
Gehörorgane in toto zur histologischen Verarbeitung zu gewinnen. Die ge- 
stellten Forderungen erfüllt das von uns angewendete und im folgenden dar- 
gestellte Verfahren. - 

Nach üblicher Lösung der Halsorgane und des Mundbodens von unten her 
und nach Abpräparieren der Kopf- und Wangenhaut unter Durchtrennung der 
äußeren Gehörgänge bis zum vorderen Teil des Jochbogens und Oberkiefers 
legen wir am hinteren Ende der Crista galli durch das hintere Drittel der vorderen 
Schädelgrube den von Rokitansky und Loeschcke angegebenen Frontal- 
schnitt, der den Oberkiefer und Gaumen meist dicht vor den ersten Molaren 
durchtrennt (Abb. 1 und 2a). Nach Herunterklappen des Gesichtsschädels 
wird beiderseits vom seitlichen Ende der Ala parva nach hinten auswärts durch 
die mittlere Schädelgrube bis in den hinteren Abschnitt beider Warzenfortsätze 
gesägt (Abb. 1 und 25). Vom Foramen oceipitale magnum aus wird hinter dem 
Felsenbein beiderseits ein Sägeschnitt bis in das hintere Ende der vorigen 
Schnitte gelegt (Abb. 1 und 2c). Nach Durchtrennung der Atlantookzipital- 
gelenke werden erster bis dritter (ev. mehr) Halswirbel frontal schräg nach 
vorn bis an die hintere Rachenwand durchsägt. Das so allseits freigelegte um- 
fangreiche Stück der Schädelbasis (vgl. Abb. 1 und 2) wird nun mitsamt den 
anhängenden Halsorganen entsprechend der Gräffschen Technik der Leiche 
entnommen. Man erhält damit ein sehr übersichtliches Präparat, an dem 
keine Verunstaltungen oder Zertrümmerungen, wie sie bei den anderen Me- 
timoden immerhin durch die angewandten Meißelschläge entstehen können, 
araftreten, da sämtliche knöchernen Verbindungen mit der Säge gelöst werden. 
Das gewonnene Objekt kann nun nach der von Graff angegebenen vorderen 
ocAer hinteren Eröffnung zerlegt werden. Wir ziehen im allgemeinen eine seit- 
liche Eröffnung des Rachens vor, da hierbei Zunge und hintere Rachenwand 

unversehrt bleiben (Abb. 3). Zur Freilegung des Epipharynx wird entweder 
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die Schädelbasis in der Medianlinie zerlegt (Abb. 3) oder die seitliche Nasen- 
wand auf einer Seite hinten gelöst und nach vorn umgeklappt.. Zur Instand- 


setzung der Leiche ist eine feste Drahtverbindung der seitlichen und vorderen 
Schädelbasisreste erforderlich; ferner empfiehlt sich eine  Drahtbefestigung 
von Halswirbelsäule und Okziput. Irgend- 
welche Prothesen sind nicht erforderlich. 
Da bei unserem Vorgehen ein Abpräpa- 
rieren der Haut über dem Unterkiefer und 
dem Gesicht nicht erfolgt, die medialen 
Abschnitte der Orbitae nicht zerstört wer- 
den und die äußeren Teile der Kiefergelenke 
erhalten bleiben, ist bei richtiger Ausfüh- 
rung der angegebenen Technik keine Ent- 
stellung der Leiche zu befürchten. 

Die beschriebene Methode vereint die 
Vorzüge des Rokitansky-Loeschcke- 
schen Frontalsägeschnittes (tadellose Ueber- 
sicht der Nase- und Nebenhöhlen, leichte 
Möglichkeit der Gewinnung von Material 
für Uebersichtsschnitte und zu bakterio- 
logischen Untersuchungen) mit der von 
Gräff angegebenen „großen Sektion der 
Halsorgane“. Außerdem gelingt es, im 
Gegensatz zu den bisher angegebenen, ziem- 
, lich umständlichen Methoden (Schalle, 

F Abb. 3. Politzer-Nauwerck), auf einfache 

Weise gleichzeitig beide Felsenbeine zu ge- 

winnen. Das angegebene Verfahren läßt sich in 10 Minuten: durchführen, 
Spezialinstrumente sind nicht erforderlich. 
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Berufskrankheiten 


Hofmann, P., Die Gefährdung der Tierwelt durch Industriegase. 
(Arch. Gewerbepath. 7, H. 5, 670, 1937.) 

Verf. weist auf die schon seit vielen Jahrzehnten bekannte, sogenannte 
Hüttenrauchkrankheit der Rinder im Bereich der Freiberger Hüttenwerke hin, 
die als chronische Arsenvergiftung erkannt wurde. Die klinischen Erschei- 
nungen waren chronischer Durchfall, Husten, Harthäutigkeit, chronisches 
Ekzem, Muskelschwund, lähmungsartige Schwäche, Abmagerung usw. Im 
Sektionsbefund standen alte Geschwüre und Narben im Labmagen und Dünn- 
darm im Vordergrund. 

_ Verf. sezierte auch viele der von Prell erfaßten Tiere (Hirsche, Rehe und 
Hasen). An einigen Tieren konnte chemisch die Arsenvergiftung einwandfrei 
nachgewiesen werden. Die pathologisch-anatomischen Befunde ähnelten 
durchaus Befunden, die man bei der gastrointestinalen Form der chronischen 
Arsenvergiftung zu sehen pflegt. Geisler (Halle a. $.). 


Prell, H., Die Schädigung der Tierwelt durch die Fernwirkungen 
von Industrieabgasen. (Arch. Gewerbepath. 7, H. 5, 656, 1937.) 
‚. Am Rotwild, Rehwild und an den Hasen des Tharandter Waldes fanden 
sich schwere Schäden (Haarschwund, Darmstörungen, Geweihmißbildungen 
und zahlreiche Todesfälle nach fürchterlicher Abmagerung), die auf eine Ar- 
senikvergiftung durch die Abgase (Hüttenrauch) der staatlichen Hüttenwerke 
von Halsbrücke und Muldenhütten zurückgeführt: wurden. Vorausgegangen 
war in der Gegend westlich des Tharandter Waldes in den vorangegangenen 
Jahren ein Bienensterben, dem mehrere tausend Bienenvölker zum Opfer ge- 
fallen waren. Auch dieses Bienensterben wurde auf den arsenikhaltigen Hütten- 
rauch zurückgeführt. In den toten Bienen fanden sich letale Dosen von Arsenik. 
Bei dem Wild wurden in einigen Fällen hohe Dosen von Arsen festgestellt, in 
den meisten Fällen waren die gefundenen Arsenmengen allerdings sehr klein, 
was Verf. auf eine bereits fortgeschrittene Wiederausscheidung und andere 
Faktoren zurückführt. Auch ein auffälliges Fischsterben lag in derselben 
Gegend vor. Den Honigbienen und dem Wild wird eine wichtige Rolle als 
Merktieren für das Vorliegen einer Arsengefahr zugemessen. | 
Geisler (Halle a. S.). 
Valchera, P., Ueber die chronische Vergiftung mit Kohlen- 
monoxyd. [Intorno alla intossicazione eronica da ossido di 
carbonio.] (Med. del Lavoro 27, 353, 1936.) 

Verf. hat die Frage, ob lang andauernde Einatmung geringer Mengen von 
Kohlenmonoxyd Veränderungen im Wachstum der Versuchstiere hervorrufen 
und wie sich das Blutbild dabei verhält (Zahl der roten Blutkörperchen, Zahl 
der weißen, der Retikulozyten, die Resistenz der roten Blutkörperchen), einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen. Die von ihm erzielten Resultate 
beweisen das Bestehen einer chronischen Form von CO-Vergiftung. 

G. C. Parenti (Modena). 
Ehrlich, W., Ueber Leichtmetallverletzungen unter besonderer 
Berücksichtigung ihrer gewerbehygienischen Bedeutung. (Arch. 
Gewerbepath. 7, H. 4, 1936.) : ; 
Die in dem Heinkelwerk gemachten Erfahrungen haben einwandfrei er- 
geben, daß Leichtmetallverletzungen recht häufig zu Entzündungen führen und 
18 
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eine schlechte Heilungstendenz zeigen. Jedoch kann bei geeigneter Therapie 
die Gefährlichkeit der Verletzung erheblich herabgemindert werden. Die Ur- 
sache dieser rapide verlaufenden Entzündungen liegt einmal in den gewebs- 
feindlichen Eigenschaften der Legierungen, zum anderen findet sich eine ganz 
besondere Adsorptionsfähigkeit der aus Hydroxyden und Oxyden bestehenden 
Oberfläche dieser Metalle für Bakterien der verschiedensten Art. Der feine, 
an der Oberfläche sehr zerklüftete Metallstaub wird für die Entstehung und 
Auslösung der in den Betrieben beobachteten Ekzeme und für das aufgetretene 
Hautjucken verantwortlich gemacht. Geisler (Halle a. S.). 


Starz, W., Ein Fall von schwerer Phosphorverbrennung und seine 
Behandlung. (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 2, 1936.) 

In Schwefelkohlenstoff gelöster Phosphor floß infolge eines Ungliicksfalls 
über beide Hände des Verunglückten. Sobald die Hände nicht tief unter Wasser 
gesteckt wurden, kam es zu einer direkten Flammenwirkung und außerdem 
zu einer Aetzwirkung durch entstehende Phosphorsäure. Daneben ist an eine 
Resorption des Phosphors und toxische Schädigung der inneren a. 
zu denken. Die außerordentliche Schmerzhaftigkeit und langwierige Heilung 
der Verletzung zeigt große Aehnlichkeit mit Verletzung durch Gelbkreuz- 
kampfstoffe. Intermittierende Bäder mit 5proz. Natronbikarbonikumlösung 
werden empfohlen, im vorliegenden Fall waren auch nach 6 Stunden als Zeichen 
vorhandenen Phosphors ein Aufleuchten der verletzten Stellen im Dunkeln und 
das Aufsteigen weißer Phosphorpentoxydnebel nach Entfernen der Hand aus 
dem Bad zu erkennen. Krauspe (Königsberg). 


Steffens, Zur Frage der Geschoßwanderung. (Aus der Versorgungs- 
ärztlichen Untersuchungsstelle Berlin.) (Arch. klin. Chir. 179, 762, 1934.) 
Im Gegensatz zu der meist verbreiteten Meinung ist eine Wanderung von 
Geschossen außerordentlich selten, wenn man von der Senkung von Geschossen 
in Abszessen oder Fistelgängen absieht. Die Annahme von Geschoßwanderungen 
beruht meist auf Fehldeutung von unter verschiedenen Bedingungen ange- 
fertigten Röntgenbildern. Unter Geschoßwanderung kann nur die Lageverände- 
rung eines Geschosses nach seiner Einheilung und nach restlosem Abschluß der 
Wundheilung verstanden werden. Eine einwandfreie Geschoßwanderung hat 
Verf. nur an Infanteriegeschossen und Schrapnellkugeln, aber nicht bei 
Granatsplittern gesehen. Die glatte Oberfläche des Geschosses ist also eine 
Vorbedingung für das Wandern. Die beobachteten Fälle von Geschoßwande- 
rung fanden in dem lockeren Bindegewebe statt, das sich unter der Haut, 
epifaszial und zwischen oder auf den Muskellagen findet. Auch auf diesem 
Wës ist eine Wanderung nur möglich, wenn das Geschoß aseptisch und ohne 
Verletzung des Muskels in seinem Bett eingeheilt ist. Das mobilisierende Agens 
ist im wesentlichen der Eigendruck des Geschosses, nicht die Muskelbewegung. 
Für diese Auffassung spricht besonders die Beobachtung von 28 Herzsteck- 
schüssen, welche im Laufe von zwei Jahrzehnten ihre Lage nicht verändert 
haben. Richter (Altona). 


Konstitution, Vererbung, Mißbildung 


Potthoff, F., Konstitution, Rasse und Tuberkulose. Eine anthro- 
pologische Untersuchung an 1000 Tuberkulösen. (Heilstätte 
„Rheinland“ Honnef a. Rhein.) (Beitr. Klin. Tbk. 89, 180, 1937.) 

Versuch, an Hand eines größeren Materials von Tuberkulösen mit Hilfe 
anthropologischer Untersuchungsmethoden festzustellen, ob zwischen Kon- 
stitution und Rasse einerseits, Tuberkulose anderseits eindeutige Beziehungen 
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bestehen. Die Resultate waren durchweg negativ, es ließen sich weder Be- 
ziehungen zwischen Rasse und Tuberkulose noch solche zwischen Konstitution 
und Tuberkulose erkennen. Selbst eine spezielle tuberkulöse Brustkorbform 
war nicht nachzuweisen. Schleussing (Miinchen-Eglfing). 


Fürst, Th., Die Anthropographie. Beschreibung eines neuen Ver- 
fahrens zur Vornahme anthropometrischer Untersuchungen. 
(Z. Konstit.lehre 20, H. 3, 1937.) 

Ein nach dem Prinzip des Pantographen gebauter Zeichenapparat er- 
möglicht die unmittelbare Umrißzeichnung aufzunehmender Individuen in 
verschiedenen Körperstellungen sowohl in natürlicher Größe wie in verkleinertem 
Maßstab. Für die Wiedergabe des Gesamtkörpers genügt eine Verkleinerung 
1:5, um die Einlage in Gesundheitsbögen, Krankenblätter u. dgl. zu ermöglichen. 

Helly (St. Gallen). 

Keiter, Fr., u. Heinen, A., Nachtrag zur Arbeit: Empirische Unter- 
suchungen zur rassenbiologischen Ausdruckskunde und über 
das „rassische Schönheitsideal“. (Z. Konstit.lehre 20, H 4, 1937.) 

Durch Versuche mit einem eineiigen Zwillingspaar (16jährige Mädchen), 
denen je 100 Paare von Männer- und Frauenbildern zur Beurteilung nach 
freundlicher, hübscher, kluger und energischer vorgelegt wurden, ergaben sich 
weitgehende Uebereinstimmungen der Ausdruckbewertung, so daß die An- 
nahme wesentlicher Erbbedingtheit der früher gefundenen Persönlichkeits- 
unterschiede der Ausdrucksbewertung gestützt erscheint. Helly (St. Gallen). 


Weißenfeld, F., Neue Gesichtspunkte zur Frage der Beziehung 
zwischen Konstitution und Rasse als Ergebnis rassenkund- 
licher Untersuchungen in Schlesien. (Z. Konstit.lehre 20, H. A 1937.) 

100 niederschlesische Männer wurden körperlich und psychologisch mög- 
lichst umfassend zu erforschen gesucht. Dabei wird eine Unterteilung der 

Athletiker vorgenommen in eine derbere, sehnig-straffe, als Derbathletiker und 

in eine mehr weich konfigurierte, als Weichathletiker bezeichnete Gruppe, 

ferner eine Unterteilung der Leptosomen in Zart-Leptosome und Derb-Lepto- 
some. Die Konstitutionstypen der europiden Rassen seien nicht einfach auf 
andere Rassen zu übertragen. Helly (St. Gallen). 


Fürst, Th, Einfache konstitutionsdiagnostische Funktions- 
prüfungen von Herz und Kreislauf. (Z. Konstit.lehre 20, H. 4, 1937.) 
Als Grundlage für die Technik der Leistungsbeurteilung steht bereits eine 
große Reihe von Methoden zur Verfügung. Liegt auf Grund der Auskultation 
und Perkussion eine Abweichung von der Norm vor, so wird es sich zunächst 
darum handeln festzustellen, ob es sich um eine zentral oder peripher bedingte 
Funktionsstörung handelt. Angesichts der Tatsache, daß die Fehler von Herz 
und Kreislauf sowohl in der Krankheits- wie Todesursachenstatistik zugenommen 
haben, muß es als Hauptaufgabe einer zielbewußten Gesundheitsführung be- 
trachtet werden, der altersgemäßen Entwicklung der Leistungsfähigkeit von 
Herz und Kreislauf erhöhte Beachtung beizumessen. Helly (St. Gallen). 


Seifert, E., Lebensalter und chirurgische Prozesse. (Miinch. med. 
Wschr. 1937, Nr 14.) | 

.. Das Lebensalter gilt allgemein als Feind der Chirurgie. Gestreift wird die 

Altersbindung bei Erkrankungen an rachitischen Knochenveränderungen und 

beim Krebs. Bei einem Drittel aller Menschen lassen sich serologisch nach dem 

45. Lebensjahr ähnliche Umwandlungen im Blutserum nachweisen wie bei 
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Krebskranken. Besonders schön zeigt sich eine Altersbindung bei den Hirn- 
tumoren. Hypophysengeschwülste zeigen einen Häufigkeitsanstieg gegen das 
35. Lebensjahr, Hypophysengangsgeschwülste um das 15. Jahr. Aehnlich die 
Kraniopharyngeome um das 12. Lebensjahr, Meningeome mit spitzem Anstieg 
der Kurve bei 45 Jahren, Akustikusgeschwülste mit Gipfel der Häufigkeit bei 
25 und 43 Jahren. Das Medulloblastom findet sich im Kleinhirn im ersten, das 
Astrozytom im 2. Jahrzehnt. Durchbrüche des Magenulkus kommen besonders 
im Sommer, und zwar im Alter von 20 bis 40 Jahren vor. Appendizitis vor- 
nehmlich zwischen 11 und 20 Jahren. Die Appendizitis im Greisenalter ist aber 
keinesfalls selten. Im Alter findet sich höhere Unfallneigung. Die Lebens- 
gefährdung durch chirurgische Eingriffe nimmt im Verlauf des Lebens einen 
gesetzmäßigen Ablauf an. Bei der Appendizitis liegt die größte Gefahrenzone 
im Kindesalter. Bei dem Magengeschwürdurchbruch zeigt sich ebenfalls wie 
bei der Appendizitis ein Absinken der Sterblichkeit zur Zeit der Erkrankungs- 
häufung. Bei Gallenleiden vervierfacht sich die Operationssterblichkeit nach 
dem 40 Jahr. Zu berücksichtigen sind im Alter die Komplikationen wie Kreis- 
laufstörungen, Pneumonieneigung, Thrombose u. ä. Wundheilung und Wieder- 
herstellung der Darmtätigkeit sind im Alter verzögert und anderes mehr. 
| Krauspe (Königsberg). 

Aschoff, L, Zur normalen und pathologischen Anatomie des 

en (Path. Univ.-Inst. Freiburg i. Br.) (Med. Klin. 1937, 

r 1, 8 u. 9. 

In seinen Ausführungen beschäftigt sich Verf. mit der Pathomorphologie 
des Greisenalters und weist zunächst auf die Schwierigkeit der Abgrenzung der 
verschiedenen Lebensalter hin. Die Zeit, die als Höhe des Lebens zu bezeichnen 
ist, ist für Mann und Frau die Zeit vom 25. bis 45. Lebensjahr. Die Lebenszeit 
davor ist als Evolutions-, die danach liegende als Involutionsperiode zu be- 
zeichnen. Die Involutionsperiode kann man wieder in die Zeit des reifen Alters 
(45.—65. Jahr) und des eigentlichen Greisenalters vom 65. Jahr ab unterteilen, 
wobei jedoch eine scharfe Grenze zwischen den Altersklassen der Involutions- 
periode nicht zu ziehen ist. Es wird auf die äußerlichen Merkmale (Körper- 
größe, Körpergewicht, Alterssichtigkeit usw.), die die Altersperiode charakteri- 
sieren, eingegangen und die Frage nach der Ursache des Alterns aufgeworfen. 
Verf. nimmt an, daß in dem physikalisch-chemischen System der lebenden 
Substanz Zustände eintreten, die mit der zunehmenden Entwässerung einer 
alternden Gelatine und der in ihr sich findenden Gelbildung verglichen werden 
müssen, die sich in einer pH-Verschiebung des ganzen Gewebes nach der sauren 
Seite äußern. — Einen natürlichen Tod gibt es beim Menschen nur in ganz 
seltenen Fällen, meist ergibt die Obduktion eine pathologische Todesursache. 
Zwischen Altersgebrechen und Alterskrankheiten muß streng unterschieden 
werden, wenn auch eine Trennung nicht immer durchführbar ist. Von Alters- 
gebrechen sollte nıan nur dann sprechen, wenn es sich um Veränderungen als 
reine Folgen des Alterns handelt, die bei allen Völkern hervortreten. Steigern 
diese sich in einem Volke oder beim Einzelindividuum bis zur Beeinträchtigung 
der Existenzfähigkeit, so muß man von Alterskrankheit sprechen. — Aus einer 
400 Fälle umfassenden statistischen Zusammenstellung der Sektionsergebnisse 
von über 65 Jahre alten Personen des Freiburger Sektionsmaterials aus den 
letzten 4 Jahren geht hervor, daß die Arteriosklerose das Hauptleiden im 
Greisenalter darstellt. Mit dem Bluthochdruck zusammen ist sie in einem 
Viertel der Fälle Todesursache. An zweiter Stelle kommt der Krebs der Ver- 
dauungsorgane und an dritter die Prostatahypertrophie mit ihren Folge- 
erscheinungen. — Der 2. Teil der Arbeit, in dem Verf. auf das Verhalten des 
endokrinen Systems im Greisenalter eingeht, ist für die Wiedergabe in Form 
eines kurzen Referates ungeeignet. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Steffens, W., Ueber echten partiellen Riesenwuchs. (Z. Konstit.lehre 
20, H. 3, 1937.) 
32jährige Frau, bei welcher die linke Brust und der linke Arm deutlich 
größer ist als rechterseits, wobei beide Beine im Vergleich zum gesamten Körper 
sehr dick erscheinen und über den ganzen Körper sich diffuse Venektasien 
zerstreut finden. Die Metatarsalia II—V erscheinen beiderseits im Verhältnis 
zu Metatarsalia I vergrößert. Helly (St. Gallen). 


Humbert, Ch. D., Riesenwuchs. [Giantism.] (Barnard, Montana.) 
(J. amer. med. Assoc. 108, Nr 7, 1937.) Ä 

Genaue Untersuchung eines 18jährigen Collegestudenten aus gesunder 
Familie, deren Mitglieder sonst alle normale Größe haben. Der junge Mann 
mißt jetzt 251 cm (mit 9 Jahren 185, mit 11 Jahren 201 mit 13 Jahren 218, 
mit 15 Jahren 232 cm). Die Muskulatur ist etwas unentwickelt, die äußern 
ne klein, Hoden nicht deszendiert, wenig Schamhaare. Gewicht 
179 Kilo. 

Unter 3?/, Millionen von 18—80jährigen Männern fanden sich bei der 
Musterung in den Vereinigten Staaten während des Weltkriegs 7 Fälle von 
Gigantismus, das heißt Länge über 198 cm. Dabei war auch ein Riese von 
234 cm von infantilem Typ. W. Fischer (Rostock). 


Fürth, E., Die Bevölkerungsbewegung in Oesterreich im abge- 
laufenen Quinquennium. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 10.) 

Die Geburtenziffer sinkt ständig. Die Sterbeziffer lag wohl wegen der 
Grippeepidemie höher. Auch die Säuglingssterblichkeit hat zugenommen. 
Der Sterbesatz an Tuberkulose ist um 20 % zurückgegangen, der an bösartigen 
Erkrankungen ist nur mäßig gestiegen. Zwei Drittel der Todesfälle an In- 
fektionskrankheiten sind auf Diphtherie zu beziehen. Krauspe (Königsberg). 


Luers, Erbänderungen durch Radiowellen? (Aus der genetischen 
Abteilung des Kaiser-Wilhelm-Instituts für Hirnforschung in Berlin-Buch.) 
(Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 33.) 

Die in der Tagespresse aufgetauchten Gerüchte über die Möglichkeit einer 
Aenderung der Erbeigenschaften durch Radiowellen widerlegt Verf. durch 
experimentelle Untersuchungen über die Beeinflußbarkeit der Mutationen der 
Drosophila durch Einwirkung verschiedener Strahlen. Dabei ergibt sich, daß 
Gamma- und Röntgenstrahlen ebenso wie ultraviolettes Licht die Mutabilität 
beeinflussen können, die gleichen Strahlen können auch Bindungen zwischen 
Atomen und Atomverbänden sprengen oder lockern. Diese Eigenschaften sind 
eng an die Wellenlänge gebunden und fehlen Strahlen mit längeren Wellenlängen. 
Untersuchungen von 6 m langen Wellen zeigen bereits, daß diese Wellen schon 
nicht mehr einen Einfluß auf die Mutabilität haben. Die Radiowellen haben 
aber eine noch viel größere Wellenlänge; es läßt sich daher mit Sicherheit aus- 
schließen, daß diese Mutations-auslösend wirken. ' 

Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 

Booij, J., Der Föhn und seine pathologische Wirkung. (Münch. 
med. Wschr. 1937, Nr 4.) 

Die Föhnkrankheit äußert sich beim Menschen in Depressionen, Er- 
regbarkeit usw. Die am meisten vertretene Anschauung nimmt als Ursache 
Störungen der Luftelektrizität an, eine zweite Theorie spricht von Luftdruck- 
schwankungen. Diese entstehen, wenn Luftmassen von verschiedener Tempe- 
ratur aneinander vorbeistreichen in Form der Helinholtzschen Wogen. Tat- 
sächlich machen Luftdruckschwankungen an empfindlichen Personen Anfälle 
von Kopfschmerzen und Uebelkeit, wie Versuche in Kammern mit um 10 bis 
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20 mm Hg schwankendem Luftdruck zeigten. In Innsbruck wurden derartige 
Schwankungen auch in der Natur untersucht. Variometrische Luftdruck- 
messungen hinsichtlich verschiedener Wellenlängen ergaben kein Charakte- 
ristikum für den Föhn. Schließlich blieb noch die Annahme schädigender 
Fremdgase zu prüfen. Stickstoffverbindungen der vermuteten Art waren im 
Föhn nicht zu finden. Dagegen gelang es föhnkranke Menschen durch Ein- 
atmenlassen gewaschener Föhnluft beschwerdefrei zu machen. Dies ist bis 
jetzt das einzige gesicherte Ergebnis der Föhnuntersuchungen. 
Krauspe (Königsberg). 


Moebius, H., Zur Genetik des Geschlechts. II. Die Stoffwechsel- 
wirkung des MF-Mechanismus. (Z. Konstit.lehre 20, H. 3, 1937.) 
Der früher gezeigte breite und grundlegende Stoffwechseleinfluß des MF 
(gonosomal-autosomalen)-Mechanismus wird eingehender analysiert. Es ist 
über eine allelspezifische Fermentation hinweg entsprechend zunächst der 
Kohlehydratfettstoffwechsel und insonderheit der Lipoidstoffwechsel betroffen. 
Diese Spezifität des Lipoidstoffwechsels wird für die gesamte Entwicklung von 
grundlegender Bedeutung. Sie wirkt sich bereits m der Gametenreifung aus 
und vermag in der Befruchtung einen elektiven Einfluß auszuüben. Sie spielt 
weiterhin in der Determination der Anlagen und Keimblätterdifferenzierung 
eine bedeutende Rolle. Im Verlauf der postfetalen Entwicklung wird ihre Be- 
deutung für die Stoffwechselerscheinungen im MF-Wirkungsbereich für die 
Erscheinungen der Heterosphäre, für den Mineralstoffwechsel, für den zeit- 
lichen Ablauf der Entwicklung und für die Disposition zu Tumoren und Infek- 
tionen gezeigt. Helly (St. Gallen). 


Haldane, J. B. S., A provisional map of a human chromosome. 
(Nature 137, Nr. 3462, 398, 1936.) 

Verf. greift auf die Frage der Lokalisation bestimmter Gene im Chromo- 
som zurück. Die Segmente können nicht übereinstimmen. Farbenblindheit 
und Hämophilie sind in den Abschnitten des X-Chromosoms lokalisiert, die 
keine Chiasmata mit Y bildet. Da aber ein anderes Segment des X-Chromo- 
soms bei der Ratte homolog ist mit einem entsprechenden Segment des Y, so 
bilden diese beiden Abschnitte Chiasmata. Wahrscheinlich verhalten sich die 
menschlichen Geschlechtschromosomen ähnlich wie bei der Ratte. Verf. gibt 
dann praktische Vorschläge zur Methodik bei dominantem und rezessivem 
Erbgang. [Aus Anat. Bericht.) 


Bouterwek, H., Erhebungen an eineiigen Zwillingspaaren über Erb- 
ae d Umwelt als Charakterbildner. (Z. Konstit.lehre 20, 

. 3, 1937. 

Die Untersuchung von 4 eineiigen Zwillingspaaren zeigt, daß sich der ver- 
hältnismäßige Anteil, welcher Erbanlage und Umwelt bei der Gestaltung und 
Ausprägung menschlicher Persönlichkeit zukommt, erst erfassen und beweisen 
lassen wird, wenn man eine verläßliche Deutungsgrundlage für die häufigen 
und regelmäßigen seelischen Verschiedenheiten von EZ-Partnern gefunden hat. 
Läßt man für diese keine erbbedingten Unterschiede gelten, dann erscheint 
die Bildung der Persönlichkeit in hohem Maße umwelt- und zufallsbedingt. 
Sind die Unterschiede von EZ-Partnern, die sich trotz gleicher Umwelt nicht 
selten völlig verschieden gestalten, als erbbedingt erwiesen, dann bestätigt sich 
die Wirkung der Erbanlage als gestaltend und herrschend, die der Umwelt als 
die Entwicklung ermöglichend, als dienend, als stören oder zerstören, aber 
nicht schaffen könnend. Helly (St. Gallen). 


Legrün, A., Vier eineiige Zwillingspaare im Lichte ihrer Schrift. 
(Z. Konstit.lehre 20, H. 3, 1937.) 

An den gleichen 4 eineiigen Zwillingspaaren, welche Bouterwek unter- 
suchte, wurde ihre Schrift geprüft. Es ergab sich teils gleichbleibende, teils 
zu-, teils abnehmende Schriftähnlichkeit mit fortschreitendem Alter. Die 
beiden zeitweise getrennt erzogenen Paare haben ähnlichere Schriften als die 
beiden stets in Gemeinsamkeit lebenden Paare. 3 Paare zeigen den höchsten 
Grad der Schriftähnlichkeit nur in einem bestimmten (von Paar zu Paar ver- 
schiedenen) Zeitstadium. Helly (St. Gallen). 


Schiller, M., Zwillingsprobleme, dargestellt auf Grund von Unter- 
suchungen an Stuttgarter Zwillingen. (Z. Konstit.lehre 20, H. 3, 1937.) 
214 Zwillingspaare wurden nach folgenden Gesichtspunkten untersucht: 
Gewicht und Größe, allgemeine Aehnlichkeit, Form der Hände, Rechts- und 
Linkshändigkeit, Handfurchen, Kapillarbilder, Krankheiten, sonstige Eigen- 
arten und Anomalien, nr und Wesensart. Die oft aufgestellte Be- 
hauptung, daß Zwillinge viel häufiger Linkshänder seien als Einlinge, konnte 
nicht bestätigt werden. Der Vergleich der Geburts- und jetzigen Gewichte der 
rechts- und linkshändigen Partner ergab ein Ueberwiegen zugunsten des rechts- 
händigen männlichen und des linkshändigen weiblichen Zwillings bei der Geburt, 
den Ausgleich im späteren Leben. Die Handfurchen zeigen überraschende 
Gleichheit nur bei EZ, Aehnlichkeit auch bei ZZ neben starker Verschiedenheit, 
spiegelbildliche Aehnlichkeit nur bei EZ. Kapillarmikroskopisch fand sich 
absolute Konkordanz bei EZ, wobei selbst ernsthafte Erkrankungen des einen 
Partner (angeborener Herzfehler) keinen Unterschied der Bilder hervorrufen 
konnten. Das Kapillarbild ist also ein ausgesprochen umweltstabiles Merkmal 
und die Kapillaruntersuchung wäre in jede gründliche Zwillingsuntersuchung 
aufzunehmen. Die Linkshänder zeigen sich dem Stottern gegenüber anfälliger 
als die Rechtshänder. Die Intelligenzprüfung ergab keine auffallenden Unter- 
schiede gegen den allgemeinen Durchschnitt. Die Prüfung der Musikalität ergab 
Konkordanz bei den EZ, fast durchweg Diskordanz bei den ZZ. Bezüglich der 
seelischen Struktur scheint der rechtshändige Knabe der männlichere und 
harmonischere zu sein, während das linkshändige Mädchen dem rechtshändigen 
nicht in der Harmonie unterlegen zu sein braucht. Die Zwillingsgemeinschaft 
erweist sich bei den einzelnen Zwillingsgruppen als total verschieden. In ihrer 
Unterschiedlichkeit ist sie die Folge der genotypischen Gleichheit oder Ver- 
schiedenheit der Partner und Ursache zu weiterer Entwicklung zur Konkordanz 
oder Diskordanz. In der Erkenntnis, daß das EZ-Paar als eine Person auf- 
gefaßt werden muß, gipfelt das Verständnis für die Eigenart der Zwillinge. 
Helly (St. Gallen). 
Penrose, L. S., Kongenitale Syphilis bei einem eineiigen Zwilling. 
[Congenital syphilis in a monovular twin.] (Lancet 232, 322, 1937.) 
Von einem schwachsinnigen Zwillingspaar, dessen Eineiigkeit durch voll- 
ständige Untersuchung sichergestellt war, hatte der eine neben positiver Wasser- 
mannscher Reaktion sichere Zeichen der kongenitalen Syphilis und einen 
deutlich stärkeren Grad von Schwachsinn. Der andere Paarling ist intrauterin 
nicht infiziert worden und im ganzen kräftiger, wie auch daraus hervorgeht, 
daß nur der syphilitische Zwilling im Alter von 12 Jahren einer akuten Ton- 
sillitis erlag. Apitz (Berlin). 


Lehmann, W., Diskordantes Auftreten einer schweren Kypho- 


skoliose bei einem eineiigen Zwillingspaar. (Z. Konstit.lehre 20, 
H. 3, 1937.) 
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Es wird ein eineiiges Zwillingspaar — Knaben von 13°/, Jahren — be- 
schrieben, das sich bezüglich einer schweren rachitischen Kyphoskoliose dis- 
kordant verhält, von welcher nur ein Zwilling befallen wurde. Die Diskordanz 
wird durch die Umweltsverschiedenheit erklärt, in der die Paarlinge in den 
ersten Lebensmonaten gelebt haben. Die Diskordanz der Herzstromkurven 
und Kapillaren erklärt sich aus der Lageveränderung des Herzens durch die 
Kyphoskoliose. Helly (St. Gallen). 


Fischbach, Hedwig, Beitrag zur Klinik der Arachnodaktylie und 
Hinweise auf die Erblichkeit des Leidens. (Aus der Kieler Univ.- 
Kinderklinik.) (Z. Kinderheilk. 58, 630, 1937.) 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse von drei arachnodaktylen 
Kindern und eines Ueberblickes über die im Schrifttum bisher veröffentlichten 
Fälle wird nach Erörterung der Pathogenese das Problem der Erblichkeit 
dieser Krankheit besprochen. Es wird angenommen, daß es sich bei der Arachno- 
daktylie um ein Erbleiden handelt. Willer (Stettin). 


Grillo, Ueber einen Fall von Phokomelie. (Aus der staatl. Gebär- 
anstalt „Maternidad Carit“ in San José, Costa Rica.) (Dtsch. med. Wschr. 
1936, Nr 33.) 

Mitteilung eines Falles von völligem Fehlen normaler Extremitäten. Am 
Rumpf findet sich an den beiden oberen seitlichen Enden je eine rudimentäre 
Hand mit Syndaktilie, statt des Hüftgelenks ist jederseits ein rudimentärer 
Fuß mit 4 Zehen vorhanden. An weiteren Mißbildungen bestand ein Wolfs- 
rachen, eine Verkürzung der Zunge und eine rudimentäre Anlage der Ohren. 
Die Mißgeburt starb am 7. Tag an Lungenentzündung. Bei der Sektion fanden 
sich keine weiteren Organmißbildungen. Bemerkenswert ist, daß die Mißgeburt 
als 5. Kind geboren wurde, die vorhergehenden Kinder zeigen keinerlei Ab- 
normitäten. Schmidimann (Stultgart-Cannstatt). 


Meyer, W., Apodie bei einem Schafbock. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 
45, Nr 9, 152.) 

Schilderung eines 7 Monate alten Schafbocks, dem die Hinterbeine bis 
zu den Sprunggelenken fehlten. Anstelle des Unterschenkels befanden sich je 
drei kleine krallenartige Gebilde, ähnlich den Krallen eines jungen Schäfer- 
hundes, während irgendwelche Gelenkflächen oder Kapselbildung nicht nach- 
weisbar waren. Es wurden nur knollenartig verdickte Epiphysen mit glatter 
Oberfläche festgestellt. Die Beweglichkeit des Tieres auf Weide und im Stall 
war trotz der Mißbildung sehr lebhaft. Lange (Landsberg a. d. Warthe). 


Schwarzweller, F., Die Akrozephalosyndaktylie. (Ein Beitrag zur 
Aetiologie dieser Mißbildung.) (Z. Konstit.lehre 20, H. 4, 1937.) 

Die Akrozephalosyndaktylie ist eine erblich bedingte schwere Mißbildung. 
Für die Erbbedingtheit spricht das Vorkommen von Erblichkeit, das Auftreten 
einzelner Teilsymptome der Mißbildung in den Sippen und die häufige Kombi- 
nation dieser Mißbildung mit anderen erblich bedingten Hemmungsbildungen. 
Was die Sterilisation betrifft, so ist diese, falls in der Familie oder Sippe irgend- 
ein anderes isoliert auftretendes Teilsymptom vorkommt, angezeigt. 

Helly (St. Gallen). 


Gruber, Gg. B., Angeborene Amputation, amniotische Abschnürung, 
hypoplastische Gliedmaßenstummel, Peromelie. (Münch. med. 
Wschr. 1936, Nr 7.) 
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Unter angeborenen Amputationen versteht man die Abschniirung von 
Körperteilen durch Eihautbestandteile während der Entwicklung. Derartige 
angeborene Gliedmaßenstummel (Peromelie) können aber auch durch anders- 
artige Vorgänge entstehen. Neben der genannten Ursache spielt z. B. distale 
Dystrophie und Verödung infolge subakuter örtlicher Ernährungsstörung, 
ebenfalls durch amniogene Einengung eine Rolle. Ferner kommt in Frage 
quere Stummelbildung, wie in den oben genannten Fällen bei Aplasie oder 
äußerster Hypoplasie distaler Gliedmaßenteile aus wahrscheinlich endogenen, 
erbbedingten Gründen. Schließlich gibt es noch keilförmige, mehr oder weniger 
spitz zulaufende Stummelbildung als Ergebnis mangelhafter Strahlausbildung. 
Diese ist ebenfalls familiär. Krauspe (Königsberg). 


Weygandt, Erbbiologische und erbgesetzliche Bedeutung der 
Polydaktylie. (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 3.) 

Polydaktylie kommt in erbgefährlicher Form bei Chondrodystrophie, 
tuberöser Hirnsklerose und vererblichen Psychosen, Psychoneurosen und 
Psychopathieformen vor. An mehreren Fällen wird gezeigt, daß Polydaktylie 
eine stärkere Variation darstellt, die eine genaue Untersuchung der Blutsver- 
wandtschaft auf ähnliche, wie auch auf andere, besonders psychische und neuro- 
logische Abartigkeiten erfordert. Beim Zusammentreffen mit psychischen Stö- 
rungen schwerer Art ist wenigstens der Antrag auf Sterilisation zu stellen. 

Krauspe (Königsberg). 
Lester, A. M., Familiäre Dyschondroplasie, vergesellschaftet 
mit Anonychie und anderen Mißbildungen. [A familial dys- 
chondroplasia associated with anonychia and other defor- 
mities.] (Lancet 231, 1519, 1936.) 

Die Untersuchung von 3 Generationen einer Familie ergab eine Reihe 
offenbar zusammengehöriger Anomalien an Gelenken bzw. Knochen, Finger- 
nägeln und Iris. Apitz (Berlin). 


Avery,L. W.,and Rentfro, Ch. A., Das Klippel-Feilsche Krankheits- 
bild. [The Klippel-Feil syndrome. A pathologic report.] (Arch. 
of Neur. 36, Nr 5, 1068, 1936.) 

Unterentwickeltes neugeborenes Mädchen mit Kurz- und linksseitigem 
Schiefhals, Wirbelspalte im Bereich der nur aus sechs Wirbeln zusammen- 
gesetzten Halswirbel- und oberen Brustwirbelsäule, mit dorsaler Spaltbildung 
im Halsmark. Schmincke (Heidelberg). 


Bazzicalupo, Q., Beobachtungen in einem Fall von totalem Situs 
viscerum inversus. [Osservazioni in un caso di situs inversus 
totalis.] (Gazz. internaz. Med. Chir. 46, No 19, 574, 1936.) 

Die Beobachtungen wurden an einer 42jährigen Frau gemacht, bei der 
bei der röntgenologischen Untersuchung und bei der Sektion ein totaler Situs 
viscerum inversus festgestellt wurde. Die Untersuchung wurde durch Elektro- 
kardiographien vervollständigt, sowie durch die funktionellen Proben für die 
verschiedenen Organsysteme, und zwar speziell das Herz, die Leber und die 
Innersekretorischen Drüsen. Dabei konnte festgestellt werden, daß der kon- 
stitutionell-morphologischen Minderwertigkeit eine allgemeine und absolute 
Unterfunktion der verschiedenen Organsysteme entsprach, die sich auch in 
der besonderen neuro-endokrinen Orientierung des Individuums zeigte. Diese 
Insuffizienz hat ihre Ursache nach dem Verf. in den gleichen Störungen, die die 
‚schweren konstitutionellen Anomalien des Fötus hervorgerufen haben, und wird 
daher kaum durch etwaige Transpositionen der Eingeweide beeinflußt. ` 

G. C. Parenti (Modena). 
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Grieshaber, H., Situs inversus der Bauchorgane mit kongenitale m 
Herzfehler und hoher Rechtslage der Aorta. (Schweiz. med. Wschr. 
1936, 1307.) 

Die klinische Untersuchung eines 8jährigen Mädchens, das in der Ent- 
wicklung etwas zurückgeblieben war, ergab Zyanose, Uhrglasnägel, leichte 
Trommelschlägerfinger, mäßige Polyglobulie von 5240000, beidseitige Herz- 
vergrößerung infolge subaortalen Septumdefektes, Rechtslage der Aorta mit 
Verlauf über den rechten Stammbronchus, wobei die Aorta descendens erst 
auf Zwerchfellhöhe auf die linke Seite hinüberwechselte, und Situs transversus 
der er (Magen-Darmschlingen, Leber). Das Ekg. wies eine negative 
P-Zacke in Ableitung 1 auf, ein Verhalten, das bei kongenitalen Herzfehlern 
nicht ohne weiteres für Situs transversus des Herzens beweisend ist. 

Uehlinger (Zürich). 


Parasiten und Infektionskrankheiten 


Kreis, H. A., Die Entwicklung der Trichinellen zum reifen Ge- 
schlechtstier im Darme des Wirtes. (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 290, 
1937. 

Kreis fütterte Ratten mit trichinösem Rattenfleisch und tötete dann 
die einzelnen Tiere bis zur 36. Stunde in 2stündigen, von da ab bis zur 240. Stunde 
in 12stünd. Intervallen, um die Entwicklung der Trichinellen bis zum reifen 
Geschlechtstier zu verfolgen. Schon bei den sexuell noch nicht differenzierten 
Trichinellen lassen sich Unterschiede zwischen späteren Männchen und späteren 
Weibchen erkennen, und zwar am Verhältnis der Körperlänge zu der Ent- 
fernung zwischen Gonadenhinterende und Körperhinterende. Die Weibchen 
wachsen bedeutend schneller als die Männchen. Eine sichere Entscheidung 
wird nach der 18. Stunde mit dem Beginn der Ausbildung von Papillen am 
Hinterende der Männchen möglich. Die Annahme Leuckarts, daß in der 
Entwicklung der Trichinellen, im Gegensatz zu der anderer Fadenwürmer, 
Häutungen fehlen, trifft nicht zu. Das Weibchen macht im Laufe der Ent- 
wicklung 4 Häutungen durch, 2 im asexuellen Stadium, die dritte in der 
48. Stunde, sofort nach der Kopulation (die zwischen 36. und 48. Stunde erfolgt), 
die vierte in der 72. Stunde, vor Beginn der Embryonenentwicklung. Das 
Männchen macht dagegen außer den 2 Häutungen im asexuellen Stadium 
nur noch eine Häutung (in der 20. Stunde) durch. Randerath (Düsseldorf). 


Wagner, O., und Hees, E., 156 positive Trichomonasbefunde bei 
Mensch und Tier. (Zbl. Bakter. I Orig. 139, 273, 1937.) 

Wagner und Hees konnten in zahlreichen Fällen bei Menschen und Tieren 
im Vaginalsekret, Zervixsekret, in Ovarialzysten, Darm, Stuhl usw. Tricho- 
monaden nachweisen. In 55 unter 75 menschlichen Fällen war auch die Blut- 
kultur positiv. Klinische Erscheinungen: Zunehmende Abmagerung, allgemeine 
Prostation, Frühaborte, Sterilität. Bei 22 von 40 Fällen wurde durch 4 bis 
6wöchentliche kombinierte vaginale und orale Deveganbehandlung Negativ- 
werden der Vaginal- und Blutkulturen erzielt. Hand in Hand damit ging 
Besserung des Allgemeinbefindens. Ob es sich bei den im Blut nachzuweisen- 
den Trichomonaden um echte Blutparasiten oder um ein Uebertreten vom 
Darm, bzw. Genitale handelt, ist heute mit Sicherheit noch nicht zu ent- 
scheiden. Zusammenfassung der Ergebnisse in Tabellen; Abbildungen. 

Randerath (Düsseldorf). 


Christ, Zur klinisch-chirurgischen Bedeutung der Askariden.’ 
(Krankenhaus Wattwil, St. Gallen.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 387, 1936.) 
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Bei einem 22jahrigem Mann entwickelt sich nach einer glatten Blinddarm- 
operation eine Fistel, aus der nach 2 Wochen ein ausgewachsener toter Askaris 
herausragt. Nach dessen Entfernung schließt sich die Fistel, ohne daß jemals 
Darminhalt abgegangen wäre. 

Bei einem 3ljährigen Mädchen bildet sich in gleicher Weise eine Fistel, 
durch die nach längerer Zeit ein Askaris ausgestoßen wird. Trotzdem heilt 
die Fistel nicht. 1 Jahr später wird versucht, die Fistel operativ zu schließen, 
es muß dabei eine Dünndarmresektion vorgenommen werden. Nach zunächst 
glattem Verlauf tritt nach 20 Tagen ein Schmerzanfall in der rechten Bauch- 
seite auf, welcher an eine Perforation denken läßt. 4 Tage später stößt sich 
ein großer Askaris aus der Wunde aus, dem nach 10 Tagen noch ein zweiter 
folgt. Die Fistel bleibt bestehen. Es muß angenommen werden, daß die As- 
kariden durch die lege artis angelegten Darmnähte sich hindurchgedrängt 
haben. Richter (Altona). 


Kleinebrecht, W., Zur Kenntnis des Ecchinococcus alveolaris im 
bayrisch-württembergischen Endemiegebiet. (Path. Inst. der Univ. 
Erlangen.) (Beitr. path. Anat. 98, 285, 1937.) 

Unter 8 neuen Fällen von Echinococcus alveolaris, die im Pathologischen 
Institut Erlangen untersucht wurden, stellt der 1. Fall eine wohl sichere primäre 
Ansiedlung in der Muskulatur, und zwar im Musculus rectus abdominis dar, 
als 3. bisher in der Literatur bekannt gewordener Fall. Bei dem 2. Fall handelt 
es sich um eine mit größter Wahrscheinlichkeit primäre Ansiedlung im Gehirn, 
die den 4. in der Literatur niedergelegten Fall darstellt. Die übrigen’ 6 be- 
schriebenen Fälle betreffen die Leber; sie sind sämtlich durch Multiplizität der 
Leberherde ausgezeichnet. Alle Fälle entstammen mit Sicherheit dem typischen 
Verbreitungsgebiet im bayrisch-württembergischen Süddeutschland, einem der 
klassischen Verbreitungsgebiete des Alveolarechinokokkus, und sind somit 
hinsichtlich der scharfen Trennung der Verbreitungsgebiete des Alveolar- 
echinokokkus und des zystischen Echinokokkus ein Beitrag zur Lehre ihrer 
Dualität. Ferner stellte Verf. eine Eigenart bezüglich der geographischen 
Lokalisation fest. Alle Fälle waren nämlich im Stromgebiet der Donau ge- 
legen, zum Teil im Gebiet der Flußläufe, zum Teil in deren unmittelbarer Nähe. 
Diese Eigenart der Anlehnung des alveolären Ecchinokokkus an Flußgebiete 
konnte Verf. auch aus den Beobachtungen anderer Autoren entnehmen, ohne 
daß diese selbst bereits darauf hingewiesen hätten. Hückel (Berlin). 


Ivanié, M., Ueber einen Protoplasmakörperparasiten von Ent- 
amoeba histolytica Schaudinn (Entamoebophaga hominis gen. 
nov. spec. nov.). (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 48, 1937.) 

Ivani6 beschreibt einen den Myxomyzeten verwandten Protoplasma- 
on von Entamoeba histolytica, der wegen der Schwierigkeit der 
Einreihung in die bisher bekannten Myxomyzetengattungen als Angehöriger 
einer neuen Gattung, der Entamöbophagen, betrachtet und Entamoebo- 

haga hominis gen. nov. spec. nov. benannt wird. Entamoebophaga 
ominis vermag durch die Schutzmembran der Ruhestadien von Entamoeba 
histolytica einzudringen, kann also ebenso wie frei lebende auch ruhende 

Entamöben infizieren. Die intrazellulären parasitischen Stadien zeigen rege 

Kernvermehrung und vergrößern sich auf Kosten des Protoplasmakörpers des 

Wirtes, bis dieser fast ganz aufgefressen ist und nur der Kern zurückbleibt. 

Dann durchbrechen die mehrkernigen Plasmodien die Schutzmembran der 

Ruhezyste und schlüpfen aus. Auch die frei im Darmlumen lebenden Parasiten 

können sich weiter vermehren. Es kommen riesengroße, vielkernige Plasmodien 
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vor, welche durch Abschnürung oder endogene Knospung jugendliche amöboide 
Stadien bilden. Ruhestadienbildung in Form von Sporenbildung, wie bei den 
Myxomyzeten, kommt bei Entemoebophaga hominis nicht vor. 

Randerath (Düsseldorf). 


Sangiorgi, G., Vielgestaltigkeit des Virus Donovani. (Hygienisches 
Institut Bari.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 10.) 

In den Milzpräparaten eines Kranken mit Leishmaniosis fand sich ein 
bemerkenswerter Polymorphismus der Erreger in bezug auf Aussehen und 
Größenverhältnisse. Es scheinen innerhalb der Familie eines bestimmten 
Erregers verschiedene Stämme vorzukommen. Krauspe (Königsberg). 


Breinl, F., und Chobrok, E., Die Erreger des Fleckfiebers und des 
Felsengebirgsfiebers. (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 129, 1937.) 

B. und Ch. züchteten Rickettsien von Fleckfieber und von Rocky-Moun- 
tains-Spotted-Fever durch Beimpfen von Tunica vaginalis-Stückchen vom 
Kaninchen oder Meerschweinchen, die in verdünntes Serum verschiedener 
Herkunft eingebracht wurden. Nach einer Reihe von Passagen werden Rickett- 
sien sichtbar und zeigen eine starke Vermehrung. Die Züchtung gelingt auch 
bei Verwendung von Tunica oder Serum von Fleckfieber- bzw. Felsengebirgs- 
fieber-immunen Tieren. Randerath (Düsseldorf). 


Manteufel, P., Neuere Untersuchungen über das vermeintliche 
Gelbfieberbakterium B. hepatodystrophicans von Kuczynski. 
(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 306, 1937.) | | 

Das B. hepatodystrophicans, das von Kuczynski als Erreger des Gelb- 
fiebers angesprochen wurde, ist identisch mit dem B. renale (Manteufel und 

Herzberg). Auch die Bezeichnung B. renale ist nicht zutreffend, da es auch 

in anderen Organen (Leber) gefunden wird. Es kommt bei den verschiedensten 

Tieren vor. In neueren Untersuchungen hat sich gezeigt, daß das gleiche 

anaerobe, ‚‚diphtheroide‘‘ Bakterium auch im Blut von Laboratoriumstieren 

und von gesunden Menschen, und zwar ziemlich häufig vorkommt. Pathogene 

Eigenschaften fehlen ihm. Ebensowenig wie für das tropische Gelbfieber 

(Kuczynski) kommt es für den Gelenkrheumatismus (Coccobacillus diphthe- 

. roides von Collis) oder für andere Krankheiten ätiologisch in Betracht. Syste- 

matisch steht das Bakterium dem B. bifidum von Tissier nahe, und man muß 

an die Möglichkeit denken, daß es eine ähnliche physiologische Bedeutung hat. 
Randerath (Düsseldorf). 


Mühlenbeck, Zur Frage der Uebertragung der Bangschen Krank- 
heit. (Med. Klin. 1937, Nr 4, 124.) 

Verf. teilt die Krankheitsgeschichte eines 46jährigen Gärtners mit, der an 
Morbus Bang erkrankt war. Die Diagnose wurde durch eine Blutprobe mit 
einem positiven Ergebnis von 1: 400 gesichert. Der Patient wurde etwa 20 Tage 
vor Beginn der Erkrankung von einem Kuhhund in die rechte Kniekehle ge- 
bissen, die Bißwunden heilten nach 12 Tagen. Die Untersuchung des Hunde- 
blutes auf Bang war mit einem Agglutinationswert von 1: 400 positiv, ferner 
wurden Bang-Bakterien in den Nieren des Tieres nachgewiesen. In der Herde 
von 80 Kühen, die der Hund zu bewachen hatte, waren 17 Tiere ebenfalls 
infiziert, die Blutuntersuchung ergab einen Agglutinationswert von 1: 100 
und höher. Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse nimmt Verf. an, daß 
es sich in dem mitgeteilten Krankheitsfall mit größter Wahrscheinlichkeit um 
die Uebertragung eines Morbus Bang vom Hund auf den Menschen handelt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Herzog, E., Pathologische Anatomie und Histologie der organi- 
schen Veränderungen des Fleckfiebers während der letzten Epi- 
demie in Chile (1932—1935). [Anatomia y histología patélogica 
de las lesiones orgänicas del tifus exantemätico durante la 
ultima epidemia en Chile 1932—1935.] (Verhandlungen der IX. Ver- 
sammlung der argent. Ges. f. regionale Pathologie [Universität Buenos- 
Aires] in Mendoza [Argentinien] 1. bis 4. 10. 1935.) 

Es handelt sich um eine kurze monographische Darstellung der anatomischen 
Fleckfieberveränderungen nach Beobachtungen während der letzten chileni- 
schen Fleckfieberepidemie der Jahre 1932—1935 an Hand des Sektionsmaterials 
der Universität Concepción und teilweise des Frauenhospitals San Borja in 
Santiago. Die zugrunde liegenden Tatsachen wurden in spanischer Sprache 
zum größten Teil in dem Boletín de la Sociedad de Biologia de Concepción 
veröffentlicht und sind bereits in 5 Beiträgen im Zentralblatt referiert. Ferner 
erschien ein Beitrag über die Myocarditis exanthematica von Herzog und 
Rodriguez in Zieglers Beitr., Bd. 96, und über Vagus und Sympathikus 
beim Fleckfieber von Herzog in Virch. Arch. Bd. 296. Außer den bereits be- 
kannten Tatsachen konnten neue Einzelheiten hinsichtlich der Leukozyten- 
beteiligung in der Haut, im Herzen, in den Nieren und im Sympathikus und 
Vagus beigebracht werden durch Anwendung der Oxydasereaktion, danach 
fällt ihnen ein Hauptanteil im Anfang und auf der Höhe der Krankheit zu. 
Eine wichtige Tatsache ist ferner, daß in SG der Fälle die Nieren eine akute 
Glomerulonephritis mit oder ohne interstitieller Nephritis aufweisen. Sym- 
Pa und Vagus sind in der größten Mehrzahl der Fälle in Form einer meist 

erdförmigen akuten Ganglionitis beteiligt mit nur geringgradiger Parenchym- 
veränderung, welche die vegetativen klinischen Symptome erklären könnte. 

Das Herz zeigt in 97,7 % deutliche Myocarditis exanthematica, wobei auch 

Herde im Hisschen Bündel gefunden wurden. Die Veränderungen von Haut, 

Zentralnervensystem, Leber, Milz usw. zeigen die bekannten Erscheinungen. 

Die Arbeit ist mit 36 sehr eindrucksvollen, zum Teil farbigen Abbildungen 

ausgestattet. Insgesamt liegen über 200 Sektionen zugrunde. Die Mortalität 

an Fleckfieber betrug etwa 15 %. Als Erreger wurde die Rickettsia Prowazeki 
nachgewiesen. Der klinische Verlauf des Fleckfiebers in Chile ist nach An- 
gaben der Aerzte der gleiche wie bei den Epidemien im Osten. 

E. Herzog (Concepción, Chile). 

Rojas, R., Pathologisch-anatomische und statistische Unter- 
suchung über die angeborene Syphilis in Concepeiön (Chile). 
[Investigaciones anatomo-patholögicas y estatisticas sobre la 
sifilis congénita en Concepciön.] (Bol. Soc. Biol. Concepción [Chile], 
10, Nr 2, 1936. VI. Beitrag zur geogr. Pathologie Chiles.) 

Verf. machte es sich zur Aufgabe, am Sektionsmaterial der Universität 
Concepción die Häufigkeit der angeborenen Lues zu studieren und in aus- 
gedehnten mikroskopischen Untersuchungen festzustellen, ob auch etwaige 
morphologische Unterschiede gegenüber den aus anderen Ländern bekannten 
Formen nachzuweisen wären. Auch vom statistischen Standpunkt war die 
Arbeit von besonderem Interesse im Hinblick auf die sehr hohe Kindersterblich- 
keit in Chile. Leider kamen nur 143 Fälle zur Sektion, während nach der Spital- 
statistik innerhalb von 4 Jahren 585 Todesfälle (Föten und Neugeborene) 
angegeben wurden. Von den 143 Fällen sind 37,4%, syphilitisch, und zwar 
fallen davon 67,3 % auf intrauterinen Fruchttod, 38 % auf Neugeborene und 
30 % auf spontanen Abort. 100 Fälle wurden genauestens histologisch unter- 
sucht, vor allem auf Spirochäten nach Levaditi, und zwar kamen zu Unter- 
suchung Femur und Rippen, Leber, Nebennieren, Nieren, Lungen, Milz, Pan- 
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kreas und Nabelschnur. In derselben Reihenfolge zeigte sich auch die Häufig- 
keit der Spirochäten. Von den 43 nicht histologisch untersuchten Fällen 
konnte schon makroskopisch die Diagnose einer Syphilis in 14 Fällen gesichert 
werden durch das Vorhandensein einer Osteochondritis syphilitica. Verf. be- 
kämpft den sehr häufigen ärztlichen Irrtum, jeden intrauterinen Fruchttod 
bzw. den Tod der Neugeborenen im allgemeinen auf Syphilis zurück- 
zuführen und weist auf die Notwendigkeit hin, das Material pathologisch- 
anatomisch genau zu kontrollieren, um in Zukunft die Statistiken zuverlässiger 
und genauer zu gestalten. Pneumonia alba und Dubois-Abszesse wurden nicht 
beobachtet. Die Arbeit enthält eine Reihe guter Mikrophotographien. 
E. Herzog (Concepción, Chile). 


Lainer, F., Zum Vorkommen der Weilschen Krankheit in Wien. 
(I. Med. Klinik Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 2, 53.) 

Verf. berichtet über zwei in der I. Medizinischen Klinik zu Wien be- 
obaclıtete Fälle von Icterus infectiosus Weil. Die Mitteilung ist insofern von 
besonderem Interesse, als die Weilsche Erkrankung in Oesterreich und Wien 
in den letzten Jahren nicht beobachtet wurde und durch den 2. mitgeteilten 
Fall aus der Anamnese und dem Spirochätennachweis eindeutig bewiesen 
werden konnte, daß auch in Wiener Kanälen die Spirochaeta icterogenes vor- 
handen ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Blauel, G., Der experimentelle Icterus infectiosus (Weilsche 
Krankheit) beim Kaninchen. (Path. Inst. der Univ. Freiburg i. Br.) 
(Beitr. path. Anat. 98, 205, 1937.) 


Das Untersuchungsmaterial bestand aus drei Gruppen: 9 Kaninchen 
wurden ohne Vorbehandlung mit Weil-Spirochäten infiziert, 6 Kaninchen 
waren 3 Tage vor der Infizierung entmilzt worden, 9 Kaninchen wurden ent- 
milzt, infiziert, und gleichzeitig blockiert (Blockierung des RES. mit elektro- 
kolloidalem Kupfer der Firma Heyden). Ergebnisse: Bei der experimentellen 
Weilschen Krankheit des Kaninchens fand sich eine starke Reaktion und 
toxische Schädigung des RES. Im Knochenmark fand ein toxischer Zerfall 
des blutbildenden Gewebes statt (zunächst fiel ein sehr schweres Oedem des 
Knochenmarks bei gleichzeitiger starker Blutfüllung der Marksinus auf, ferner 
fand sich ein Zellzerfall, der alle Zellformen bis auf die eosinophilen Granulo- 
zyten erfaßt hatte. Erythroblasten waren nur noch ganz wenige zu sehen. 
Retikulumzellen und Gefäßendothelien waren mächtig geschwollen, teilweise 
schaumig umgewandelt, vor allem aber mit den phagozytierten Zelltriimmern 
EE Der Tod trat wahrscheinlich durch Erschöpfung des Knochen- 
marks ein. Dem Ikterus parallel ging ein sehr starker Blutabbau, der sich 
morphologisch verfolgen ließ. Der Blutabbau ging, entgegen der Behauptung 
früherer Autoren, zu einem guten Teil durch Phagozytose der roten Blut- 
körperchen und Hämoglobintropfen in den Retikuloendothelien vor sich (vor 
allem in der Milz). Bei Untersuchung der Leber hat sich kein Anhaltspunkt 
dafür gefunden, daß eine Gallerückstauung vorliegen könnte. Ein ausge- 
sprochenes Leberödem ließ allerdings eine Retention gallefähiger Substanzen 
möglich erscheinen. Der Ikterus beim experimentell erzeugten Weil des Kanin- 
chens ist demnach ein Hyperfunktions- und Retentionsikterus. Durch Ent- 
milzung und durch Entmilzung + Blockade ließ sich der Ikterus nicht unter- 
drücken. Dies liegt an der Unmöglichkeit der völligen Ausschaltung des RES. 
Die auf das injizierte Kupfer zurückzuführenden Veränderungen ließen sich 
von den durch die Weil-Infektion hervorgerufenen Bildern gut trennen. 

Hückel (Berlin). 
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Herz und Gefäßsystem 


Remé, H., Elektrophysiologische und histologische Untersuch- 
ungen über experimentell gesetzte Herzmuskelschäden. (Physiol. 
Inst. der Univ. Berlin.) (Z. exper. Med. 100, 640, 1937.) 


Ausgehend von den Untersuchungen von Schütz über die Ableitung 
monophasischer Ströme vom Warmblüterherzen werden besonders langfristige 
Versuche ausgeführt. Dabei werden gleichzeitig elektrokardiographische Be- 
obachtungen und histologische Kontrollen des anatomischen Herzbefundes 
zu den verschiedenen Zeiten angestellt. Im akuten Versuch zeigt sich, daß 
nach Anlegen eines Herzwandknotens bei Ableitung von diesen Knoten zu 
einer unverletzten Herz- oder Körperstelle ein rein monphasischer Aktions- 
strom auftritt. Bei Ableitung von allen anderen Stellen findet sich ein bi- 

hasisches Strombild. Histologisch stellt der Herzwandknoten einen Nekrose- 

erd dar, der an der Potentialänderung in der Herzsystole unbeteiligt ist. Die 
gefundene monophasische Stromkurve gibt also nur die Potentialänderung der 
Elektrode an, die mit einer unveränderten normal erregten Stelle verbunden 
ist. Nach etwa 20 Minuten bis 514 Stunden bildet sich die Kurve in ein ,,mono- 
phasisch deformiertes Elektrokardiogramm“ um. In dieser Zeit wird der ab- 
geschnürte Herzwandknoten vollständig nekrotisch und wirkt jetzt als ver- 
längerte Elektrode. Die Ableitung nach Einthoven zeigt sofort nach der 
Operation keine erheblichen Veränderungen. Dagegen liefert die Brustableitung 
nach Trendelenburg in einzelnen Ableitungen bei Vergleich der Kurven vor 
und nach der Operation beim einzelnen Tier schon Veränderungen, die besonders 
das Zwischenstück betreffen. 6—8 Stunden naclı der Operation kommt es 
dann auch bei der Ableitung nach Einthoven zu Veränderungen der Strom- 
kurve. Die Kurven zeigen eine Verbreiterung des QRS-Komplexes, hohen 
oder tiefen Abgang von T, Verlagerung von ST über oder unter die isoelektrische 
Linie. Die Veränderungen werden mit den bekannten Infarktkurven ver- 
glichen. Die histologische Untersuchung zeigt zu diesem Zeitpunkt außer 
der Nekrose des abgeschnürten Herzwandknotens nekrotische Bezirke in der 
Umgebung und in den Papillarmuskeln, die stellenweise den Herzmuskel in 
ganzer Schicht durchsetzen. Um die Ableitungsstelle hat sich ein infarktähn- 
icher Herd gebildet. Der anatomische Befund erklärt damit die gefundenen 
elektrokardiographischen Veränderungen. Nach vollständiger Rückbildung 
der Veränderungen im Elektrokardiogramm, die nach Wochen erfolgt, finden 
sich histologisch im Herzmuskel nur noch Schwielen. Die Ueberlegenheit der 
Brustwandableitung nach Trendelenburg gegenüber der Ableitung nach Ein- 
thoven geht aus den Versuchen deutlich hervor.  Meessen (Freiburg d Br.). 


Masugi, M., Murasawa, S., und Yä-Shu, Ueber das Vorkommen 
von Aschoffschen Knötchen in Phthisikerherzen. Pathologisch- 
anatomische Beiträge zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Tuberkulose und Rheumatismus. (Aus dem Path. Inst. d. staatl. med. 
Universität zu Chiba, Japan.) (Virchows Arch. 299, H. 3, 426, 1937.) 

Ausgehend von einem Zufallsbefund rheumatischer Granulome im Herz- 
muskel von 3 ‘Phthisikern haben Verff. 215 Phthisikerlierzen untersucht und 
dabei in 35 Fällen interstitielle Granulome des Myokards gefunden, die ihrer 

Meinung nach morphologisch dem Aschoffschen Knötchen näher stehen als 

dem tuberkulösen Granulom. Dabei ließen sich fließende Uebergänge zwischen 

Theumatischen und tuberkulösen Granulomen feststellen. Die Untersuchung 

wurde ergänzt durch eine Fahndung nach tuberkulösen Herdbildungen bei 

Fällen von rheumatischer Myokarditis. Bei 5 Fällen lag eine aktive Tuber- 
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kulose vor (3 Fälle von florider Lungentuberkulose vom Typus des proliferieren- 
den Primärkomplexes, ein Fall von ausgedehnter Lymphknotentuberkulose 
und ein Fall von Nebennierentuberkulose), bei 6 Fällen wurden nur verkalkte 
Primärkomplexherde oder vereinzelte Streuherde in den Lungen gefunden. 
Dabei wird auch noch ein Museumsfall von rheumatischer Pankarditis erwähnt 
bei dem sich neben typischen Aschoffschen Knötchen auch typische Miliar- 
tuberkel nachweisen ließen. Bei 2 Rheumatismusfällen, die zunächst keinen 
Anhaltspunkt für eine bestehende Tuberkulose boten, wurde eine als Tonsillitis 
lacunaris tuberculosa bezeichnete Gaumenmandelveränderung festgestellt 
(Kryptenexsudat mit riesenzellähnlichen Gebilden und vereinzelten säure- 
festen Bazillen). Der Nachweis von säurefesten Stäbchen gelang auch in drei 
Rheumatikerherzen, dabei wurden nur spärliche Bazillen ohne räumliche Be- 
ziehungen zu den Aschoffschen Knötchen gefunden. Verff. neigen sehr dazu, 
das Erscheinungsbild der rheumatischen Infektion als eine abgeänderte Form 
der Tuberkuloseerkrankung unter Hinweis auf Reitter und Löwenstein auf- 
zufassen. Wurm (Wiesbaden). 


Franz, G., Eine seltene Form von toxischer Myokardschädigung. 
(Pathol. Inst. Univ. Hamburg.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 743, 1937.) 
Eine 55jahrige Frau, die wegen Bronchialasthma ständig viele Adrenalin- 
haltige Arzneien eingenommen hatte, starb plötzlich gelegentlich einer Magen- 
ausheberung. Bei der Sektion fand sich eme ausgedehnte parietale Thrombo- 
sierung beider Herzkammern und des rechten Vorhofs, der eine eigenartige 
Myokarderkrankung zugrunde lag. Vor allem in den inneren Herzwand- 
abschnitten hatte sich ein ausgedehnter Muskelfaserschwund ausgebildet, der 
durch ein lockeres, zellreiches, nicht schwieliges Bindegewebe ersetzt war. 
Eine entzündliche, vorwiegend lymphozytare Infiltration war nur gering ent- 
wickelt. Die an die Bindegewebsherde angrenzenden Herzmuskelfasern ließen 
an Verschmälerung, verwaschener Färbung und Auftreten von Vakuolen einen 
beginnenden Schwund erkennen. Da, wo die Veränderung zum Teil unter Aus- 
bildung von Muskelnekrosen auf das Endokard übergegriffen hatte, war eine 
Abscheidungsthrombose entstanden. Die Veränderung wird als chronische 
fortschreitende Myokardschädigung mit sekundären entzündlichen Verände- 
rungen aufgefaßt und eine infektiöse Ursache aus morphologischen Gründen 
abgelehnt. Gegen die Annahme einer sogenannten idiopathischen, primär 
akuten oder primär chronischen (perniziösen) Myokarditis wird die sekundäre 
Natur der entzündlichen Veränderungen ins Feld geführt. Unter Hinweis 
auf die Aehnlichkeit der gefundenen Veränderungen mit der durch Adrenalin, 
gemeinsam mit Körpern der Methylxanthingruppe erzeugten Myokarditis 
bei Kaninchen wird es als naheliegend erachtet, daß in diesem Fall die bei der 
Asthmabehandlung verwendeten Mittel zu der Myokardveränderung geführt 
haben. Wurm (Wiesbaden). 


Taylor, S., Herzschädigung bei Skorbut. [Scurvy and Carditis.] 
(Aus dem St. Thomaskrankenhaus, London.) (Lancet 232, 973, 1937.) 

Nach Angaben der Literatur sollen beim experimentellen Skorbut der 
Meerschweinchen Veränderungen des Herzmuskels auftreten, welche rheumati- 
schen Herzschäden morphologisch zumindest nahestehen. Ueberprüfungen dieser 
Versuche an subakut skorbutischen Meerschweinchen zeigten, daß zur Er- 
zeugung der Veränderungen eine experimentell gesetzte Infektion nicht er- 
forderlich ist, daß es aber im Rahmen des Skorbuts häufig zu spontanen auto- 
genen Infektionen kommt. Die Beziehung der Herzläsionen zur Infektion ist 
nicht einwandfrei zu klären. Einerseits werden zwar in einem Teil der Herde 
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Keime verschiedener Art gefunden, andererseits kommt es aber weder zu 
eitriger Entzündung in ihrer Umgebung noch entwickelt sich eine septische 
Endokarditis. Die Veränderungen haben mit dem Rheumatismus den herd- 
förmigen Charakter gemeinsam, sollen sich aber durch geringere Verbreitung 
der Knötchen unterscheiden. Die Entwicklung der Herde führt von einem 
exsudativen Stadium mit leukozytären Infiltraten, Oedem und hıyaliner 
Schwellung kollagener Fasern zu chronischen histio-lymphozytiren Granulomen. 
Die Beziehung des rheumatischen Herzschadens zu den skorbutischen Ver- 
änderungen des Experiments wird vom Verf. mit großer Zurückhaltung be- 
urteilt, eme direkte Verwandtschaft beider Prozesse für unwahrscheinlich 
gehalten. Apitz (Berlin). 


Guckelberger, M., Weitere experimentelle Untersuchungen über 
Beginn und Ausbreitung der diphtherischen Schädigung des 
Herzmuskels. (Med. Univ.-Klinik Bern.) (Z. exper. Med. 100, H. 3, 294, 
1937. 

Sen Nachweis der labilen Gewebsoxydase mit der Indophenolblaureaktion 
nach Graeff an frischen unfixierten Gewebsschnitten zeigt die mittlere Ring- 
muskulatur der intakten Herzkammerwand beim Meerschweinchen einen 
geringeren Oxydasegehalt der Zellen, als die epikardialen und subendokardialen 
Wandschichten. Unter akuter Diphtherieintoxikation kommt es zur all- 
gemeinen Verminderung der Zelloxydase der Herzmuskelfasern; dabei ist die 
mittlere Ringmuskulaturschicht am stärksten betroffen. Bei subakuter Di- 
phtheriemtoxikation ist das Befallensein der oxydaseärmeren Schichten be- 
sonders deutlich nachzuweisen. Es wird eine Stufenfolge in der Schädigung 
festgestellt, derart, daß es zuerst zur Verminderung der Zelloxydase kommt 
und dann zu degenerativen Veränderungen, wie sie mit den üblichen histo- 
logischen Methoden nachzuweisen sind. Es besteht eine auffallende Ueber- 
einstimmung zwischen der Stärke des nachzuweisenden Oxydasegehaltes und 
der Intensität der Blutversorgung bei den einzelnen Herzabschnitten. 

Giese (Freiburg). 

Jack und Norris, G., Syphilis des Myokards und der Koronar- 
arterien. [Syphilis of the myocardium and coronary arteries.] 
(Atlanta, Ga.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 3, 1937.) 

Syphilis des Myokards ist nach Norris wesentlich häufiger, als angenommen 
wird. In 10—20 % der Herzen mit Mesaortitis luica finden sich auch syphi- 
litische Myokardveränderungen. Solche Herzen sind hypertrophisch und 
dilatiert, mit einem Durchschnittsgewicht von 570 g. Die Veränderungen 
sitzen meist im linken Herzen nahe der Basis, mit graugelben oder grauweißen 
Flecken und Streifen ohne hyperämische Randzone. Auch das Kammerseptum 
ist oft betroffen. Die syphilitische Veränderung kann auch zur Bildung von 
Herzwandaneurysmen führen. 3 Fälle werden näher beschrieben und abgebildet. 
In allen 3 Fällen wurden auch Spirochäten in den veränderten Abschnitten 
des Myokards nachgewiesen. W. Fischer (Rostock). 


Liebegott, G., Ueber die „basophile Degeneration der Herzmuskel- 
faser“, ein Beitrag zu den „vitalen Reaktionen“. (Path. Inst. der 
Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 98, 410, 1937.) 

Haumeder (Amer. J. Path. 9, 1935) beschrieb eine eigenartige Um- 
wandlung der Herzmuskelfaser, die von Haumeder in ?/; des untersuchten 
Materiales gefunden und als „basophile Degeneration’: bezeichnet wurde. 
Haumeder nahm für die Degeneration 3 Entwicklungsstadien an: 1. in 
Hämatoxylin-Eosinschnitten sieht man bei dunkelblauer Färbung der degenera- 
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tiven Partien eine feine Granulierung, gelegentlich mit Einschlüssen von Muskel- 
faserresten, 2. eine Vakuolisierung bei hellerer blauer Färbung, 3. findet sich 
in vorgerückten Stadien ein Netzwerk blaugefärbter Fasern, die sich unter- 
einander verflechten und Gewebslücken einschließen. Verf. untersuchte das 
Myokard von 50 Herzen in der gleichen Weise wie Haumeder und kam im 
wesentlichen zu den gleichen Ergebnissen. Verf. nimmt aber nicht an, daß 
die einzelnen Formen der basophilen Degeneration ineinander übergehen und 
sich nur infolge des zeitlichen Unterschiedes im Ablauf der degenerativen 
Vorgänge in diesen verschiedenen Formen darbieten. Verf. vertritt vielmehr 
die Ansicht, daß die Veränderungen, auch wenn sie nur gering sind, definitive 
sind und nicht gleich in das „Endstadium der vakuoligen Umbildung‘“ über- 
gehen müssen. Ausgedehnte Vakuolenbildung sah Verf. im Gegensatz zu 
Haumeder niemals. Die Prozentzahl der „befallenen‘‘ Herzen gibt Verf. mit 
42 an, vertritt aber die Ansicht, daß diese Herde, wenn auch vereinzelt, in 
jedem Herzen gefunden werden können. Statistische Erhebungen über Alter, 
Geschlecht, Beruf und Krankheit der betreffenden Individuen ergaben keine 
Erklärungsmöglichkeit für die basophile Degeneration. Die postmortale Ent- 
stehung nach Abschluß der Totenstarre konnte auf Grund von Zersetzungs- 
versuchen einwandfrei ausgeschlossen werden. Verf. erklärt die basophilen 
Herde entweder als ein Produkt eines intravitalen, regressiv-degenerativen 
Prozesses oder als postmortale, vitale Reaktionsform der Herzmuskelfaser in 
der intermediären Phase. Hückel (Berlin). 


Rubino, A., Experimentelle Untersuchungen über die Funktion 
der Herzohren. [Ricerche sperimentali sulla funzione delle 
auricole.] (A. d. Istit. di Clin. Med., Univ., Napoli, ed Istit. di Pat. 
Med., Univers., Sassari.) (Arch. Sci. med. 63, 201, 1937.) 

Verf. weist in der historisch-kritischen einleitenden Uebersicht darauf hin, 
daß unter dem Namen der Vorhöfe des Herzens verschiedene Dinge verstanden 
werden. Das hängt in erster Linie damit zusammen, daß sich der rechte 
Vorhof aus zwei Teilen zusammensetzt, einem medialen, der in der Nähe 
der Scheidewand beider Vorhöfe gelegen ist, und einem mehr rechts, lateral 
gelegenen Anteil. Diese beiden treten durch eine weite Oeffnung untereinander 
in Verbindung, die nach der Höhe und nach rückwärts zu durch die sogenannte 
Crista terminalis, nach der Tiefe zu durch die Valvula Eustachii und Valvula 
Thebesii begrenzt wird. Embryologisch entspricht dies dem mittleren Anteil 
der Zusammenmündung der beiden Ductus Cuvieri. Der laterale Anteil stellt 
eine Ausbuchtung des atrialen Kanales dar, in dessen Seitenwand sich die 
Mm. pectinati befinden, welche in der Crista terminalis ansetzen. Der linke 
Vorhof ist demgegenüber eine Ausbuchtung des Vorhofskanals. Daher sind 
die beiden Vorhöfe untereinander nicht ganz gleichwertig. In seinem Aufsatz 
bezeichnete deswegen Verf. den Vorhof mit seinem Herzohr als Vorhofs- 
apparan, den übrigen Rest als Vorhof selbst. Er hat es sich vor allem zur 
Aufgabe gemacht, auf elektrischem und mechanischem Wege die Erschei- 
nungen bei der Tätigkeit des dem Sinus entsprechenden Anteiles des rechten 
Vorhoies, sowie der übrigen Vorhofsanteile zu untersuchen. Außerdem sollten 
noch mechanische und chemische Eingriffe gemacht werden, um die Ueber- 
leitung der Antriebe von einem Teil zum anderen zu behindern. Die Versuche 
wurden an Hunden in Chloralosenarkose gemacht. — Der erste Teil der Ex- 
perimente beschäftigt sich mit einem Block zwischen Sinus und Vorhof, der 
durch Anwendung von Chinidin hervorgerufen war. Es handelt sich dabei, 
nach der Ausdrucksweise des Verf., um einen Block, der auf dem Erlöschen 
der Erregungswelle beruht und nicht etwa auf einem Block durch Unterbrechung 


der Bildung von Ursprungsantrieben. Die Ursprungsantriebe werden nach 
wie vor im Sinusknoten gebildet; sie können nur nicht auf die übrigen Anteile 
des Vorhofes übertragen werden, weil sie bei der Fortleitung erlöschen. — Der 
zweite Teil der Experimente beschäftigt sich mit der Fortleitung der Erregung 
im rechten Vorhof selbst. Es wurde dabei immer beobachtet, daß die Erregung 
vom Atrium auf das Herzohr übergeht. Das Intervall zwischen den Tätigkeiten 
dieser beiden Herzteile beträgt normalerweise 0,02 Sek. und kann durch Gaben 
von Chinidin auf 0,2 Sek. gesteigert werden; unter Umständen kann es sogar 
geschehen, daß zwischen Vorhof und Herzohr eine völlige Dissoziation ent- 
steht. — Der dritte Teil der Experimente beschäftigt sich mit den Beziehungen 
zwischen der Tätigkeit des rechten und linken Herzohres. Das Intervall 
zwischen der Tätigkeit der beiden Herzohren beträgt normalerweise 0,035 Sek. 
und kann durch Gaben von Chinidin auf 0,07 Sek. gesteigert werden. Ja, es 
kann sogar unter Umständen geschehen, daß sich der linke Vorhof vor dem 
rechten Vorhof zusammenzieht. — Der vierte Teil der Experimente be- 
schäftigt sich mit der Unterdrückung der Tätigkeit des rechten Herzohres 
durch Abbinden. Es wurden dann in erster Linie die Veränderungen des 
Elektrogrammes näher untersucht. Diese sind allerdings nicht sehr wesentlich, 
so daß man sagen kann, daß die P-Zacke in erster Linie auf die Tätigkeit des 
Vorhofskörpers zurückzuführen ist. — Die Beobachtungen lenken die Auf- 
merksamkeit darauf hin, daß es nicht nur Wege zur Uebertragung der Er- 
regungen vom Sinus auf den Vorhof, sondern auch vom Sinus auf das Herz- 
ohr gibt. Auf diese Weise lassen sich am leichtesten die Erscheinungen des 
artiellen Blockes innerhalb des Vorhofes erklären. Als weiterer Beweis 
angeführt werden, daß es auch ein isoliertes Flattern der Herzohren 
gibt, ein Geschehen, an dem die übrigen Anteile der Vorhöfe nicht beteiligt zu 
sein brauchen. v. Skramlik (Jena). 


Kirch, E., Herzkräftigung und echte Herzhypertrophie durch 
Sport. (Path. Inst. Erlangen.) (Z. Kreislaufforschg 28, 893, 1936.) 

Von 9 Sportlern zwischen 15 und 25 Jahren, die an akuten Erkrankungen 
sehr plötzlich gestorben waren, wurden die Herzen durch genaue Messungen 
und Wägungen auf hypertrophische Veränderungen untersucht. 3 Fälle zeigten 
eine sichere, durch intensive sportliche Tätigkeit verursachte Hypertrophie. 
Es überwiegt die Rechtshypertrophie, was für eine stärkere Beanspruchung 
des rechten Ventrikels gegenüber dem linken spricht. Diese stärkere Be- 
anspruchung wird als Se Folge einer akuten Lungenblähung mit Ver- 
engerung der Lungenkapillaren gedeutet. Die in einzelnen Fällen beobachtete 
Linkshypertrophie könnte ihre Ursache in konstitutionellen Momenten finden. 
Nur diejenigen Herzen, die eine deutliche, durch Sport bedingte Hypertrophie 
aufweisen, sind als „Sportherzen‘‘ zu bezeichnen; anstrengende Dauerleistungen 
sind ihre Ursache (Laufen, Schwimmen). Es handelt sich um einen An- 
passungsvorgang an erhöhte Beanspruchung, keinesfalls aber um eine Herz- 
schwäche oder eine myogene Dilatation. Wepler (Göttingen). 


alters. 3. Das Kreislaufsystem dee -Sreiseg: :(Pagh. Lë ztget, -Frei- 
burg i. Br.) (Med. Klin. 1937. Nr H1; 883.)5, Le ste o? 


Untersuchung des Lymphgefäßsystems. Das Herzfewjcht niramt im Greisen- 
Zeg allerdings aush bei Greven ein hypertrophisches 
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Herz bis zum Cor bovinum gefunden. Die Annahme, daß die — keineswegs 
regelinäßig zu findende — Blutdruckerhöhung im Greisenalter und die Herz- 
hypertrophie auf eine Atherosklerose der Arterien zurückzuführen ist, ist irrig; 
denn die Atherosklerose der Arterien ist ebensowenig schuld an der Blutdruck- 
erhöhung wie die Atherosklerose des Karotissinus. Die letzte Ursache der 
Blutdruckerhöhung im Greisenalter ist nicht bekannt. Neben der Gewichts- 
abnahme, der Gestalt- und Lageveränderung des Herzens im Greisenalter 
findet sich eine stärkere Braunfärbung durch mikroskopisch nachweisbare 
vermehrte Ablagerung gelber Pigmentkörnchen an den Kernpolen. Durch 
Verkleinerung der Fasern treten die Pigmentkörner deutlicher hervor, d. h. je 
kleiner die Faser, um so mehr Pigmentkörnchen in der Gesamtfläche und um so 
braunere makroskopische Färbung der Muskulatur. Die Alterskrankheit des 
Herzens ist die Angina pectoris, die häufigste Ursache der plötzlichen Todes- 
fälle in höherem Alter. Fast stets handelt es sich dabei um eine, durch eine 
Erkrankung der Kranzarterien im Sinne der Atherosklerose bedingte, relative 
Anoxämie des Herzmuskels, deren anatomische Grundlagen sichtbare und 
unsichtbare Herzmuskelnekrosen sind. Reizleitungsstérungen im Alter, be- 
sonders infolge ausgedehnter Koronarsklerose, sind als Greisenkrankheiten auf- 
zuiassen. Die Klappen zeigen Altersveränderungen in Gestalt der zunehmen- 
den Fensterung der arteriellen Klappen als Folge des sich stetig wiederholenden 
Druckes, ferner Ausfransung der Noduli Arantii und Ausweitung der Sinus Val- 
salvae. Mit einer abgelaufenen Endokarditis dürfen die Altersveränderungen 
nicht verwechselt werden, die an den Segelklappen, besonders der Mitralis, 
vorkommen. Sie äußern sich in einer „regenschirmartigen‘“‘ Vorwölbung des 
Klappengewebes zwischen den Ansätzen der Sehnenfäden im Gebiet des 
Schließungsrandes. Es handelt sich hierbei lediglich um Ektasien. Verkalkung 
des-Annulus fibrosus und atherosklerotische Herde in den Klappen einschließ- 
lich atherosklerotischem Klappenfehler sind Aiterskrankheiten der Klappen. 
Die Altersektasie der Arterien und Venen, die auf einer Abnahme der Elastizität 
beruht, ist ein Altersgebrechen, während atherosklerotische Gefäßverände- 
rungen die eigentliche Greisenkrankheit darstellen. Für die Entstehung der 
Atherosklerose, besonders der Arterien, ist die Art der Ernährung von aus- 
schlaggebender Bedeutung, die Fettsubstanzen spielen die wichtigste Rolle. 
Von dieser Alterskrankheit ist die Arteriolosklerose zu trennen, die keine 
eigentliche Greisenkrankheit wie die Atherosklerose ist, obwohl Atherosklerose 
der größeren Arterien mit Arteriolosklerose der kleinsten arteriellen Ver- 
zweigungen beim Greise nicht so selten zusammen vorkommen. Was das Ver- 
halten der Venen im Greisenalter anbetrifft, so kommt es durch die Alters- 
erweiterung nicht selten zur senilen Thrombose in ihnen, besonders im An- 
schluß an einen Herzfehler und frische Bauchoperationen. Ueber das Ver- 
halten des terminalen Kreislaufes im Greisenalter ist wenig bekannt, eine 
Vermehrung der Kapillaren lehnt Verf. ab, vorausgesetzt, daß es sich um 
gesunde Organe handelt. — Eine für das Greisenalter charakteristische Ver- 
änderung des retikuloendothelialen Systems ist nicht bekannt, die Reaktions- 
fähigkeit gegenüber chronischen Infekten nimmt mit zunehmendem Alter 
etwas ab, `` Kahlau (Frankfurt a. M.). 
Fleisch; A. find Tonjäszbwskk “Wy, Zur Frage der nervös-vege- 
tativen Beeinflussung des Herztonus. (Physiol. Inst. Universität 
Lausanne.) (Azch::#; Blrysiol.:238, H. 4, 528, 1937.) 
An dem mit "flethysmographischer Methode untersuchten Froschherzen 
wird gezeigt, daß Adrénglir-den zliastolischen Herztonus nicht vermindert, 
was von anderer Seite‘am‘Jangöndorffschen überlebenden Säugetierherzen 
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gefunden war, sondern, wenn es ihn beeinflußt, dann im Gegenteil steigert. 
Die systolische Entleerung wird durch Adrenalin verstärkt. Umgekehrt wirkt 
Acetylcholin. Wenn es auf den Herztonus einen Einfluß hat, so verringert 
es ibn und es setzt die systolische Entleerung herab. Noll (Jena). 


Radnai, P., Die Wirkung der Ansäuerung auf den Herzmuskel. 
(III. Med. Klinik der Univ. Budapest.) (Z. Kreislaufforschg 29, 18, 1937.) 
1. Therapeutische Dosen (0,20 e NH,Cl entsprechend der beim Menschen 
angewandten Menge auf das Körpergewicht der Kaninchen umgerechnet) 
machen keine Myokardveränderungen bei den Versuchstieren. 2. Bei wesent- 
lich höheren Dosen (täglich 4,0 g NH,Cl) gingen die Tiere am 2. bis 4. Tage 
zugrunde. Die Herzmuskelfasern zeigten Verfettung und hyaline Degeneration 
bis zur Nekrose. In den weniger schweren Fällen fanden sich Rundzellen- 
infiltrate. Diese Befunde entsprechen den Veränderungen bei menschlicher 
Salzsäurevergiftung. 3. Ansäuerung von Patienten mit pathologischem Myokard 
unter Kontrolle des Ekg. Bei 17 von 20 Fällen keine Veränderungen. Bei 
3 Fällen Verlängerung der atrioventrikulären Reizleitung von 0,20” bis auf 
0,28”. In einem Falle auch Verlängerung der intraventrikulären Reizleitung. 
Warnung vor Ansäuerung von Patienten mit Reizleitungsstörungen; Ekg.- 
Kontrolle ist unbedingt erforderlich. Wepler (Göttingen). 


Shipley, R. A., Shipley, L. J., und Wearn, J. T., Die Zahl der Kapil- 
laren in normalen und hypertrophischen Kaninchenherzen. 
[The capillary supply in normal and hypertrophied hearts of 
rabbits.| (J. exper. Med. 65, 29, 1937.) 

Wenn die Hypertrophie des Herzmuskels Ausdruck dafür ist, daß er in 
diesem Zustand besser irgendwelche Veränderungen der physiologischen Be- 
dingungen überwindet, so ist zu erwarten, daß er auch eine bessere Blutver- 
sorgung erfährt, um die Bedürfnisse der vermehrten und besonders beanspruchten 
Muskelmasse zu befriedigen. Kaninchen werden Herzfehler oder Kreislauf- 
hindernisse operativ gesetzt — am häufigsten Aorteninsuffizienzen durch 
Zerreißung einer Aortenklappe — und die Muskulatur auf die Zahl der Kapil- 
laren untersucht. Es ist eine deutliche Zunahme der Volumina der Muskel- 
fasern und -bündel, verglichen mit den Kontrolltieren, zu beobachten, aber 
keine Vermehrung der Zahl der Kapillaren bei den ausgewachsenen Tieren ; 
es kommt also zu einer relativen Verminderung der Kapillarzahl im hyper- 
trophischen Muskel. Werden die Versuche an wachsenden Tieren ausgeführt, 
so geht der Vermehrung der Muskelmasse, die auch im physiologischen Wachs- 
tum durch Volumenzunahme der präformierten Muskelelemente erfolgt, eine 
Kapillarvermehrung parallel, die jedoch ein Erfolg des Wachstumsvorganges 
und nicht der Hypertrophie ist, wie der Vergleich mit den Kontrolltieren 
zeigt. Es ist nicht bekannt, wie die Ansprüche des hypertrophischen Muskels 
befriedigt werden, ob eine vermehrte Durchströmung der vorhandenen Kapillaren 
oder eine Erweiterung ihrer Strombahn erfolgt. Koch (Sommerfeld). 


Gross, L., Blum, L., und Silverman, G., Versuche zur Vermehrung 
der Durchblutung des Hundeherzens durch Koronarsinus- 
verschluß. [Experimental attempts to increase the blood supply 
to the dog’s heart by means of coronary sinus occlusion.] 
(J. exper. Med. 65, 91, 1937.) 

Untersuchungen zur Vermeidung der Infarzierung eines Herzwandabschnittes 
nach Koronararterienverschluß führten Verff. zur Emengung des Koronarsinus. 

Experimente an Hunden. Wird den Tieren der Koronarsinus völlig verschlossen, 
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so vertragen sie einen plötzlichen Verschluß eines Kranzarterienastes (von den 
Verff. wurde der vordere absteigende Ast der linken Koronararterie, 2 cm von 
der Abgangsstelle aus der Aorta entfernt, unterbunden) entweder ohne irgend- 
welche Schäden des Herzmuskels oder die Infarktbezirke sind kleiner als bei 
Verschluß des Arterienastes ohne voraufgehenden Sinusverschluß. Doch 
ist die primäre Operationsmortalität des völligen Sinusverschlusses ein sehr 
hoher (rund 50 %). Deshalb wird eine Sinuseinengung durchgeführt und 
nach etwa 8 Tagen der Arterienast verschlossen. Es muß ein möglichst günstiges 
Verhältnis zwischen dem schädigenden Sinusverschluß und seiner günstigen 
Wirkung auf die Herzmuskeldurchblutung erzielt werden. Durch den Sinus- 
verschluß oder die Sinuseinengung werden die Kollateralbahnen so in An- 
spruch genommen und ausgebildet, daß der völlige Koronararterienverschluß 
keine oder nur eine deutlich verringerte Ernährungsstörung des abhängigen 
Muskelbezirkes bewirken kann. Koch (Sommerfeld). 


Gollwitzer-Meier, Kl.,und Krüger, E., Herzenergetik und Strophan- 
tinwirkung bei verschiedenen Formen der experimentellen Herz- 
insuffizienz. (Balneol. Inst. Univ. Hamburg u. Krankenhaus St. Georg 
Hamburg.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 3, 251, 1936.) 

Am Herz-Lungenpräparat vom Hund wurde unter fortlaufender Re- 
gistrierung der Herztätigkeit der Sauerstoffverbrauch des Herzens (Koronar- 
blut) bei experimentell hervorgerufener Herzinsuffizienz bestimmt. Bei der 
durch Widerstandserhöhung entstandenen Spontaninsuffizienz, die im Versuch 
meist langsam eintrat, ist der Sauerstoffverbrauch gesteigert bei verringertem 
Nutzeffekt der Herzarbeit. Durch Histamin, auf das die einzelnen Herzen 
nicht gleichmäßig reagierten, wird er zunächst etwas erhöht, dann gesenkt. 
Strophantin setzt am suffizienten Herzen die Durchblutung durch Ver- 
engerung der Kranzgefäße herab, eine Frequenzänderung tritt nicht regelmäßig 
ein; die Lungengefäße scheinen erweitert zu sein. Am spontan- und leicht 
histamininsuffizienten Herzen senkt Strophantin den gesteigerten Gaswechsel. 
In der Barbitursäureinsuffizienz kommt eine weitere Senkung des Gaswechsels 
durch Strophantin nicht zustande, die Herztätigkeit wird häufig unregelmäßig 
und die Herzfrequenz steigt. Noll (Jena). 


Maislisch, R., und Bobrezkaja, W., Ueber die Größe des Herzens 
der Schwangeren. (Aus der Therapeutischen Klinik des Instituts für 
Aerztefortbildung und aus der Diagnostischen Abteilung des Röntgeninstituts 
zu Kiew.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 574, 1936.) 

Orthodiagraphische Untersuchungen zeigten in Uebereinstimmung mit der 
Ansicht von Dietlen, daß das Herz in der Schwangerschaft seine normale Größe 
behält. Durch den Zwerchfellhochstand, entsprechend dem Schwangerschafts- 
termin, wird das Herz hoch- und quergelagert, der Neigungswinkel dadurch, 
kleiner. Mardersteig (Jena). 


Udvardy, L., Form- und Größenveränderungen des Herzens bei 
Nierenerkrankungen. (Aus der Medizinischen Klinik der Stephan-Tisza- 
Universität in Debrecen.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 559, 1936.) 

Die Herzvergrößerung bei Nierenkrankheiten erfolgt aus zwei Ursachen. 

1. Die für die Nierengefäße schädliche Einwirkung führt auch zu einer Ver- 

änderung der Herzgefäße, des Herzmuskels und des Tonuszentrums im Herzen. 

2. Das Herz paßt sich den infolge der krankhaften Nierenfunktion veränderten 

Verhältnissen durch Hypertrophie und Dilatation an. Die akute Glomerulo- 

nephritis bewirkt meist eine akut entstehende und rasch verschwindende Di- 

latation. Diese kann fehlen oder eine ständige Veränderung zurücklassen. 
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Im Anfangsstadium der chronischen Nephritis kommt es nur zur Hypertrophie, 
die bei fortdauernder Erkrankung zu zunehmender Dilatation führt. Letztere 
wird aber nicht so hochgradig wie bei der mit stärksten kardialen Symptomen 
verlaufenden Nephrosklerose. Bei den erwähnten N lerenerkrankungen treten 
Lungenstauungen und Transsudate in den Pleurasinus auf. Reine Nephrosen 
zeigen keine Herzsymptome. Nur ausgedehnte Parenchymzerstörungen führen 
bei Nierentuberkulose, Tumoren und polyzystischen Nieren zu Herzhyper- 
trophie und Dilatation. Eine charakteristische Herzkonfiguration für die eine 
oder andere Nierenkrankheit gibt es nicht. Mardersteig (Jena). 


Macherey, W., Ein Fibrom mit Knochenbildung in der Muskulatur 
des linken Ventrikels. Beitrag zur Kasuistik primärer Herz- 
565, 1987) (Path. Inst. der Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 98, 

Bei einem 65jährigen Mann, der unter den Zeichen der Herzinsuffizienz 
verstarb und seit mehr als 10 Jahren über langsam zunehmende Atemnot ge- 
klagt hatte, ergab die Sektion ein hühnereigroßes, verkalktes, zum Teil ver- 
knöchertes Fibrom, das fast die ganze Vorderwand des linken Ventrikels ein- 
genommen hatte. Daneben fand sich eine zweizipfelige Aortenklappe mit 
schwerer Verkalkung und Verknöcherung einer Klappe und hochgradige 

Aortenstenose, Hypertrophie und Dilatation besonders der linken Kammer, 

Stauungsbronchitis, Lungenemphysem. Der primäre gutartige Tumor muß 

sett Jahren langsam gewachsen sein und allmählich zu Herzinsuffizienz ge- 

ührt haben; er stand in keinem Zusammenhang mit dem Herzskelett. Bei 
einer Röntgenuntersuchung hätte man die auf dem Röntgenbild des heraus- 


it iere Herzens sichtbaren Kalkschatten intra vitam erkennen und 
okalisieren können. Hückel (Berlin). 


Külbs, F., Commotio cordis nach Boxen. (Med. Klin. 1937, Nr 11, 377.) 
‚Verf. berichtet über einen 16jährigen Jungen, der im Anschluß an Boxen 
wenige Stunden später Stiche in der Herzgegend verspürte. Die klinische 
Untersuchung ergab eine Bradykardie mit einer Pulsfrequenz von 32—36 und 
spärlich auftretende Extrasystolen sowie einen Blutdruck von 100 mm He. 
Diese Symptome waren 6 Wochen lang nachweisbar. Röntgenologisch an der 
Herzsilhouette kein pathologischer Befund, elektrokardiographisch fand sich 
unmittelbar nach dem Trauma eine erhebliche Sinusbradykardie sowie nach 
körperlichen Anstrengungen eine Sinusarrhythmie. Die Annahme einer Blutung 
in der Nähe des Sinusknotens mußte auf Grund der weiteren klinischen Be- 
obachtung abgelehnt werden, wahrscheinlicher ist, eine funktionelle Durch- 
blutungsstörung des Herzens als Ursache der Bradykardie anzunehmen. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Rühl, A., und Thaddea, S., Herzwirkung und Stoffwechsel bei Mono- 

jodessigsdurevergiftung. (II. Med. Klinik der Charité, Berlin.) (Z. exper. 

ed. 100, H. 3, 306, 1937.) l l 

‚ [a Untersuchungen am Starlingschen Herz-Lungenpräparat wird die 
Wirkung der Monojodessigsäurevergiftung auf Hämodynamik, Stoffwechsel- 
verhältnisse und Elektrokardiogramm untersucht. Als Ursache für das früher 
oder später einsetzende Versagen des Herzens wird eine schwere toxische 
Kapillarschädigung durch M.J.E. angenommen. Die anatomische Unter- 
suchung zeigt in den Lungen das Bild eines schweren Oedems. Im Herzen 
finden sich makroskopisch Blutungen in der Herzmuskulatur, mikroskopisch 
werden auch Blutungen im Bereich des Reizleitungssystems nachgewiesen. 
Durch prophylaktische Gaben von Strophanthin vor der Vergiftung mit M.J.E. 
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kann das Auftreten des Lungenödems hinausgezögert werden. Die Unter- 
suchungen des Milchsäurestoffwechsels bei M.J.E.-Vergiftung zeigt diese 
qualitativ nicht verändert. Bei vermehrter Zufuhr der Milchsäure zum Herzen 
ist die Milchsäureverbrennung quantitativ sogar vermehrt. Unter der M.J.E.- 
Vergiftung ist also mit Sicherheit ein Milchsäureverbrauch für das isolierte 
Hundeherz anzunehmen. Bei Untersuchungen des Kreatinstoffwechsels wird 
nur in einem Teil der Fälle unter der M.J.E.-Vergiftung eine Kreatingabe des 
Herzens nachgewiesen. Die ausgeführten elektrokardiographischen Unter- 
suchungen bei der M.J.E.-Vergiftung zeigen eine ausgesprochene Depression 
von ST. Weiter werden in einem Teil der Fälle Herzinfarktkurven und Herz- 
blockkurven nachgewiesen. Diese Veränderungen im Elektrokardiogramm 
entstehen nach Ansicht der Verff. durch die Kapillargiftwirkung der M.J.E., 
Oedem und Blutungen in der Herzmuskelwand sind Folgen dieser Kapillar- 
schädigung. Giese (Freiburg). 


Frank, H., Der Ablauf der elektrokardiographischen Störungen 
bei Diphtherie und deren Behandlung. (Aus der Mediz. Abteilung 
des Städt. Krankenhauses Mannheim, Dir.: Prof. Dr. Kissling, und der 
Inneren Abteilung der Städt. Krankenanstalten Koblenz, Chefarzt: Dr. 
Heinz Frank.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 5, 433, 1936.) 

An einem größeren Material diphtheriekranker Kinder wurden täglich 
serienmäßig Elektrokardiogramme aufgenommen und diese Aufnahmen bis zum 
eingetretenen Tode oder der Wiedergenesung fortgesetzt. Dabei zeigte sich, 
daß in der Regel zuerst die T-Zacke in der Reihenfolge T,, T,, T, negativ wird, 
dann eine koronare Form annimmt und schließlich Reizleitungsstörungen ent- 
weder der Vorhofkammerleitung oder der intraventrikulären Leitung auf- 
treten. Das erste Negativwerden der T-Zacke wurde am 5. Tage beobachtet. 
Je früher die Erscheinungen auftraten, um so schwerer das Bild und um so 
ernster die Prognose. Die Rückbildung der Erscheinungen, die in den nicht- 
letalen Fällen immer eintrat, erfolgte in der umgekehrten Reihenfolge und 
dauerte oft mehr als 45 Tage. Auf Grund dieser Studien kommt der Autor zu 
folgender Stadieneinteilung der toxischen Diphtherie: 1. Stadium der toxi- 
schen Allgemeinschädigung mit Kreislaufstörungen und normalem Elektro- 
kardiogramm (2. bis 6. Tag). Klinisch lediglich Tachykardie. 2. Stadium: 
Beginnende Herzschädigung, elektrokardiographisch gekennzeichnet durch 
Veränderungen der T-Zacke und manchmal schon des Zwischenstücks. Klinisch 
ist die Herzschädigung noch latent. 3. Stadium: Manifeste Herzschädigung, 
elektrokardiographisch: Koronares T und schwere Leitungsstérungen. Klinisch 
Dilatation und Insuffizienz des Herzens, Erbrechen, Albuminurie. 4. Stadium: 
Reparation. Rückgang der Leitungsstörung, Verschwinden des koronaren T. 
Rückgang der Dilatation und Insuffizienz. 5. Stadium: Rekonvaleszenz; 
Positivwerden des T in der Reihenfolge T,, Ta, TT Rückkehr der Belastungs- 
fähigkeit. Ein Dauerschaden wurde in den später nachuntersuchten Fällen 
niemals festgestellt. L. Heilmeyer (Jena). 


Freundlich, J., Die klinische Bedeutung der Elektrokardiographie 
bei Herzinfarkt. (Aus dem Spital der „Herzstation“, Wien, H. Meyer 
und Prof. Zak.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 6, 922.) 

Bei 145 Fällen von sicherem Herzinfarkt wurde eine systematische Unter- 
suchung der Elektrokardiogramme durchgeführt. Dabei ergab sich, daß der 
Herzinfarkt zu absolut typischen elektrokardiographischen Veränderungen führt, 
welche auch eine Aussage über die Lokalisation der Infarktbildung gestatten. 
Charakteristisch dafür sind die Veränderungen des ST-Stückes sowie der 
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Q-Zacke in Ableitung 1 und Ableitung 3. Besonders bei alten Herzinfarkten 
leistete Ableitung 4 noch gute Dienste. Auf die prognostische Bedeutung der 
einzelnen Veränderungen wird hingewiesen. L. Heilmeyer (Jena). 


Schwab, R., und Aechter, A. Untersuchungen mit unipolaren 
Thoraxableitungen bei Verdacht auf isolierte Hypertrophie des 
rechten Vorhofs. (Innere Abt. Juliushospital Würzburg, Prof. Foerster.) 
(Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 6, 577.) 

Durch die unipolare Brustwandableitung nach Groedel kann eine isolierte 
Hypertrophie des rechten Vorhofs im Elektrokardiogramm sicher erkannt 
werden, was für die Diagnose einer bestehenden Trikuspidalstenose von Be- 
deutung ist. _ L. Heilmeyer (Jena). 


Berg, H., Ueber den Herzmuskelstoffwechsel bei Hypertonie und : 
seine Beeinflussung durch Vitamin C. (Aus dem Pharmakol. Institut | | 
der Universität Freiburg i. Pr.) (Arch. f. exper. Path. 185, 359, 1937.) | | 

Wird bei Meerschweinchen experimentell eine Hyperthyreose erzeugt, | 
sei es durch Verabreichung von 1 ıng Thyroxin oder 30 MsE thyreotropen 

Hormones täglich, so sinkt der Adenylpyrophosphorsäuregehalt des Herz- ! 

muskels schon innerhalb weniger Tage auf 25—35 % des Normalwertes. Durch | | 

Behandlung der Versuchstiere mit Vitamin C läßt sich bei den thyroxinver- | | 

gifteten Tieren die Verminderung der Adenylpyrophosphorsäure verhindern, | 

nicht aber bei den Tieren, die durch thyreotropes Hormon der Hypophyse 

hyperthyreotisch gemacht wurden. Am Starlingschen Herz-Lungen-Präparat 

wurde gezeigt, daß die Förderleistung des thyreotoxischen Katzenherzens ver- 

mindert ist. Die Verminderung der Herzleistung unterbleibt, wenn außer dem 

Thyroxin bzw. thyreotropen Hormon Vitamin C verabreicht wurde. Die durch 

on bedingte Gewichtsabnahme kann durch gleichzeitige Vitamin-C- 

Behandlung nicht verhindert werden. Lippross (Jena). 


Ischanow, Ch. S., Ueber den Echinokokkus des Herzens. (Abt. f. 
Normale Anat. d. Med. Inst. Samarkand.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 2, 1936.) 
Bei einer 35jährigen Frau mit Concretio pericardii totalis fand sich in der 
Wand des iinken Herzventrikels em einkammriger Echinococcus mit einem 
Durchmesser von 14 em. | Matzdorff (Berlin). 


Baker, R. D., und Brian, E. W., Blastomykose des Herzens. [Blasto- 
mycosis of the heart.] (Path. Inst. Duke Univ., N.C.) (Amer. J. Path. 
13, Nr 1, 1937.) 

2 Fälle von Blastomykose bei einem 17jährigen und einem 24jährigen 
Neger. Es bestand eine Hautinfektion mit Blastomyces dermatitidis, von da 
aus Allgemeininfektion mit Befallensein des Herzbeutels, und ulzeriertem 
Knoten im rechten Vorhof, von wo aus vermutlich dann eine generalisierte 
Lungenaussaat erfolgte. In beiden Fällen kam es zu Stauung mit Versagen 
des Herzens. Die blastomykotische Infektion hat in ihrer Genese sehr vieles 
gemeinsam mit der tuberkulösen Infektion des Herzens. 

W. Fischer (Rostock). 

Gentzen, G., Ueber Riesenzellengranulome bei 2 Fällen von Endo- 
kardfibrose. (Path. Inst. der Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 
98, 375, 1937.) - 

1. Beobachtung: 4ljähriger Mann. Seit Jahren Klagen über Herz- 
beschwerden, dann Anfälle von Bradykardie, Symptomenkomplex Adam- 
Stokes. Sektion und mikroskopische Untersuchungen: Herzgewicht 400 g; 
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Endokardfibrose, besonders in der linken Kammer im Bereich des Reizleitungs- 
systems in der Aortenausflußbahn. Im Myokard keine Schwielen, aber riesen- 
zellenhaltige Granulome (wechselnde Bilder in Uebergängen von kleinen 
diffusen Infiltraten aus Lymphozyten oder Histiozyten bis zu gut abgegrenzten 
Knötchen; keine sichere Beziehung zur Blutgefäßen). In den Lungen Riesen- 
zellgranulome von submiliarer Größe (wechselnde Beteiligung von Lympho- 
zyten und epitheloiden Zellen). 2. Beobachtung: 46jährige Frau. Klinisch: 
polyglanduläre Störungen, Basedow und Basedow-Herz; EKg.: Myokard- 
schädigung. Sektion und mikroskopische Untersuchungen: Herzgewicht 420 g. 
Endokardfibrose, besonders in der linken Kammer. In der Muskulatur Schwielen 
und Riesenzellgranulome, die manchmal unmittelbar an das Schwielengewebe 
grenzten. Ebensolche Granulome auch in den Lungen, in den Hiluslymph- 
knoten, in der Schilddrüse (die eine Struma nodosa colloides mit fraglichen 
Spuren von Basedowveränderungen zeigte), in Milz und Leber. — Gemein- 
same Betrachtung beider Fälle: es wurden im Verlauf der Krankheit 
große Anforderungen an den Herzmuskel gestellt, der Kreislauf konnte nur 
eben noch aufrechterhalten werden. Man könnte sich vorstellen, daß be- 
sondere Strömungsverhältnisse vorgelegen haben. Hierbei ist es zu einer 
besonderen Infektion der Organe gekommen, deren Aetiologie nicht eindeutig 
und mit Sicherheit bestimmt werden konnte. Stellt man sich eine Verbreitung 
irgendwelcher Stoffe durch die Blutbahn vor, so ist jedenfalls die reichliche 
Beteiligung des Herzmuskels sehr auffallend bei seiner sonstigen so geringen 
Beteiligung an miliaren Prozessen. Die mitgeteilten Fälle zeigen, daß es neben 
den bekannten Veränderungen des Myokards bei spezifischem Rheumatismus, 
bei Scharlach, Diphtherie, Grippe, Typhus, Fleckfieber, auch bei Endokard- 
fibrose noch besondere Herzmuskelveränderungen gibt, die sich in riesen- 
zellenhaltigen, allem Anschein nach nicht tuberkulösen oder syphilitischen, 
Knötchen äußern. Hier spielt wohl eine besondere Eınpfänglichkeit des schwer 
geschädigten Myokards eine Rolle. Hückel (Berlin). 


Linzbach, A. J., Ueber eine gleichzeitige Mißbildung der drei 
Scheidewände des Herzens. (Pathol. Institut Univ. Bonn.) (Frankf. 
Z. Path. 50, H. 2, 1936.) 

Bei der Herzsektion eines 4 Tage alten Kindes fand sich der rechte Vorhof 

im oberen Abschnitt von einem zum Teil muskulösem Septum unterteilt. Es 

wird als muskulös verdickter Rest des Septum spurium angesprochen. Der 

Verschluß des linken zum rechten Vorhof wurde durch ein dünnes häutiges 

Septum gebildet, das an der oberen und hinteren Vorhofswand wie in seinem 

basalen Abschnitt mit der Vorhofswand verwachsen war, während das vordere 

Ende frei in das gemeinsame Vorhofslumen ragte. Mit der Vorderwand des 

Vorhofs war dieses Septum bis 3 mm oberhalb des Ansatzrandes der Arterio- 

ventrikularklappen verwachsen, so daß nur eine geringe Oeffnung zwischen 

beiden Vorhöfen bestand. Diese Oeffnung wurde dorsal und basal und in ge- 
ringem Maße vorne durch dieses Septum umrandet, während der obere und 
der vordere obere Teil durch die beim rechten Vorhof erwähnte muskulöse 

Leiste begrenzt wurde. Letztere lag aber dem Septum nicht dicht an. Außerdem 

fand sich ein Defekt der Kammerscheidewand. Das rechte Herz war weit, das 

linke verhältnismäßig klein. Die Aorta war im Verhältnis zur Arteria pulmonalis 
eng und besaß nur 2 an Der Ductus Botalli war offen. In beiden 

Kammern thrombotische Ablagerungen. Besprechung der Blutzirkulation. 

Das häutige Septum wird als Septum primum angesehen und der Raum zwischen 

diesem und dem Septum spurium als Rest des Spatium interseptovalvulare. Die 

Verbildung bestand darin, daß das Septum primum nicht mit dem vorderen 
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Teil der Vorhofswand verwachsen war und dem Foramen primum kein Foramen 
secundum gefolgt war. Auch die regelrechte Ausbildung der Arterioventrikular- 
klappen spricht dafür, daß es sich um das Septum primum handelte. Es handelt 
sich somit im Vorhof um ein Bestehenbleiben des Foramen primum, eine Hem- 
mung der Foramen secundum-Bildung, Fehlen des Septum secundum und 
wahrscheinlich um das Erhaltenbleiben und um die Umwandlung des Septum 
spurium mit erhalten gebliebenem Spatium interseptovalvulare. Durch das 
nicht in der Mittellinie herabwachsende Septum wird die mäßige Aortenstenose 
und das Fehlen einer Aortenklappe erklärt. Der Kammerscheidewanddefekt 
wird als eine funktionell bedingte vergrößerte Intertrabekularlücke angesprochen. 
Maizdorff (Berlin). 
György, Habän, Aneurysmaaller dreiValsalva-Taschen. (St. Stephan- 
Krankenhaus Budapest.) (Z. Kreislaufforschg 29, 74, 1937.) 

Bei einem 46jährigen Mann, der an einer Peritonitis nach Perforation 
eines Duodenalulkus starb, fanden sich diffuse, aneurysmatische Erweite- 
rungen aller drei Aortenklappentaschen. Am stärksten war die rechte Tasche 
befallen, die sich bei verdünnter Septumwand deutlich in die rechte Kammer 
vorwölbte. Die histologische Untersuchung ergab eine Mesaortitis luica, die 
ausschließlich auf die Klappen und die unmittelbar in deren Nähe liegende 
Aortenwand beschränkt war. Aus der Tasche der rechten Aortenklappe gingen 
neben der rechten Art. coronaria noch 2 akzessorische Koronararterien ab. 
Als Ursache wird eine primäre Bindegewebsschwäche angenommen, die als 
Locus minoris resistentiae die eigentümliche Lokalisation der Syphilis mit 
ihren Folgen erklärt. Wepler (Göttingen). 


Radnai und Ascher, Ueber die kompensierende Vergrößerung der 
Herzklappen. (Ung. med. Archiv 1936, Nr 3.) 

Verff. haben festgestellt, daß sämtliche Herzklappen sich zu vergrößern 
imstande sind. Entstehung, Maß, Richtung und kompensierende Bedeutung 
der Klappenvergrößerung werden durch die Aufhängungsweise der Klappen 
bestimmt sowie durch die Maßveränderung des Ostiums und des nach dem 
Ostium folgenden Herzabschnittes und durch die unter veränderten Um- 
ständen auf die Klappen, auf das Ostium und auf ihre Umgebung verändert 
wirkende Kräfte. Daraus folgt, daß obwohl sämtliche Herzklappen sich zu ver- 
größern vermögen, die Bedeutung dieser Vergrößerung für die Kompensation 
verschieden ist. 

Zur Kompensation eignen sich die mechanischen Verhältnisse nach .Verff. 
am besten an den Aortenostien, weshalb relative Aorteninsuffizienz verhältnis- 
mäßig selten vorkommt. Bei den Pulmonalklappen und den Klappen der 
venösen Ostien könnten sie einen anderen, zur Kompensierung weit weniger 
günstigen Mechanismus nachweisen. Je weniger ein Mechanismus die Ver- 
größerung der Klappenhöhe verursacht, um so weniger ist er zur Kompensation 
geeignet. Görög (Szombathely). 


Zink, A., Ein Fall von trichterförmiger Trikuspidalklappe (Eb- 
steinsche Krankheit) mit offenem Foramen ovale. (Aus der Pro- 
sektur des St. Stephan-Krankenhauses zu Budapest.) (Virchows Arch. 299, 
H. 1/2, 235, 1937.) 

Bei einem 19jährigen jungen Mann, der seit 5 Jahren die Erscheinungen 
eines angeborenen Herzfehlers geboten hatte und an einer akuten allgemeinen 
Miliartuberkulose gestorben war, fand sich eine Umwandlung der Trikus- 
pidalklappe in einen einheitlichen membranösen Sack von Trichterform, der 
nur nach dem Ausflußteil der rechten Kammer hin eine dreieckige Oeffnung 
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besaß. Papillarmuskeln fehlten. Der vordere Anteil der Meınbran hatte die 
größte Beweglichkeit, während der mediale Anteil stark am Septum fixiert 
war. Die Entstehung der Mißbildung wird im Sinne der phylogenetischen 
Theorie Spitzers erklärt und angenommen, daß der hintere Schenkel der Trikus- 
pidalleiste anstatt schwächer, gleich stark wie der vordere sich entwickelt und 
damit die regelrechte Teilung der Endokardhöcker verhindert hatte. Fünf 
Fälle des Schrifttums werden bei der Erörterung mitberücksichtigt. 
: Wurm (Wiesbaden). 

Gross, L., Sogenannte angeborene zweizipflige Aortenklappe. 

[So-called congenital bicuspid aortic valve.] (Arch. of Path. 

23, Nr 3, 350, 1937.) 

Von 16 Herzen Erwachsener entsprachen 8 den Kriterien Oslers; 8 zeigten 
Abweichungen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Mehrzahl der 
Fälle Zeichen alter rheumatischer Veränderungen, so daß Verf. nur solche 
bikuspidale Aortenklappen als „kongenital“ entstanden anerkennen möchte, 
bei denen die Herzen noch andere Zeichen kongenitaler Defektbildung auf- 
weisen. Böhmig (Rostock). 


Comeau, W. J., Diffuse Wandsklerose des Endokards. [Diffuse 
arietal endocardial sclerosis.] (Path. Inst. Freiburg i. Br.) (Amer. J. 
ath. 13, Nr 2, 1937.) 

Mitteilung von 2 Fällen von diffuser und zum Teil fleckiger Wandver- 
dickung des Endokards, vorwiegend des linken Ventrikels, bei einem 41jahrigen 
Mann und einer 47jährigen Frau. Bei dem Mann bestand keinerlei Klappen- 
veränderung, bei der Frau Zeichen leichter abgeheilter rheumatischer Endo- 
karditis. Im ersten Fall fand sich eine diffuse und herdförmige Lymphozyten- 
infiltration, und in einigen Infiltraten um Venen auch Fremdkörperriesenzellen. 
Schließlich kam es zu perivaskulärer Fibrose. Bei der Frau fanden sich allent- 
halben kleine Narben im Myokard — offenbar Endstadium einer metastatischen 
Myokarditis. In beiden Fällen wird der Prozeß als ein ursprünglich infektiöser 
angesehen. Die Wandverdickung ist Ausdruck einer gewissen ausgleichenden 
Anpassung da, wo eine Schwächung der subendokardialen Schicht stattgehabt 
hatte. 7 gute Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Fish, G. W., Hand, M. M., und Keim, W. F., Akute bakterielle Endo- 
karditis durch Bac. pyocyaneus. [Acute bacterial endocarditis 
due to pseudomonas aeruginosa e pyocyaneus).] (Urol. Klinik 
Presbyterian Hospital und Path. Inst. Columbia Univ. New York.) (Amer. 
J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Bei einem wegen Prostatahypertrophie operierten 7ljährigen Mann fand 
sich eitrige Prostatitis und Allgemeininfektion mit Bac. pyocyaneus (wieder- 
holte Blutkulturen positiv). An einer Aortenklappe fand sich eine größere 
endokarditische Auflagerung, in der Bazillen nachgewiesen wurden, ebenso 
auch fanden sich Bazillen in der Prostata und in der Aortenwand. In den 
Nieren kleine anämische Infarkte. Aus dem Schrifttum werden noch einige 
wenige Fälle von Pyozyaneusinfektion mit Endokarditis angeführt. 

W. Fischer (Rostock). 

Wells, H. G., Akute Endokarditis durch Bazillus Paratyphus B. 
Fee endocarditis produced by bacillus paratyphosus B.] 
Arch. of Path. 23, Nr 2, 270, 1937.) 

Erkrankung der Mitralis bei einem 50jährigen Mann, kombiniert mit viel- 
fachen Blutungen, embolischer Glomerulonephritis, Infarktbildung. 

Böhmig (Rostock). 
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Dietrich, W., Ueber Anfänge der experimentellen Endokarditis. 
(Path. Inst. der Univ. Tübingen.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 285, 1937.) 
Zur Erzeugung einer experimentellen Endokarditis bei Kaninchen wurden 
die Tiere einer Antigenvorbehandlung unterworfen ara Colivakzine, 
Serum, Histamin) und dann mit B. coli oder Staphylokokken infiziert. Von 
21 Tieren erkrankten 4 an einer ulzerösen Thromboendokarditis nach Staphylo- 
kokkeninfektion. Als erste Folge der Erfolgsinjektion und der damit ver- 
bundenen Infektion waren Auflockerung und Aufrichtung der Endothelzellen 
sowie starke Auflockerung des subendothelialen Gewebes mit Zellvermehrung 
festzustellen. Derartige Veränderungen wurden auch bei den Tieren gefunden, 
welche keine Endokarditis bekommen hatten. Starke ödematöse Quellungen 
der Klappen werden dem Arthusschen Phänomen nahestehend erachtet. Die 
Kokken kamen zum Teil in feinen Fibrinsäumen auf dem Endothel zum Haften 
und zur Vermehrung, zum Teil wurden sie auch in subendothelialen Zellen 
gefunden. Daß das Klappenendothel bei sensibilisierten Tieren zu Speicher- 
leistungen befähigt ist, wird durch erfolgreiche Trypanblauspeicherung im 
Klappenendothel sensibilisierter Tiere gezeigt. Die Erkrankung der Klappen 
ergibt sich aus den Beziehungen zwischen Virulenz der infizierenden Bakterien 
und der durch resorptive Belastung erzeugten Sensibilisierung des endokardialen 
Gewebes. Wurm (Wiesbaden). 


Dubuis, P., Beitrag zur Kenntnis der hämorrhagischen Perikarditis. 
[La péricardie hémo-pigmentaire. Contribution a l’étude de la 
péricardite hémorragique.| (Pathol. Inst. Universität Genf.) (Ann. 
d’Anat. path. 14, No. 1, 37, 1937.) 

Beschreibung eines Falles von besonderer hämorrhagischer Perikarditis 
bei einem 69jährigen Mann; der Herzbeutel war stark erweitert, gespannt 
und enthielt 1500 cem einer braunroten Flüssigkeit, ohne Gerinnsel. Die 
Herzbeutelwand war stark verdickt (bis 4 mm), auf der Innenseite wies sie 
einen dicken membranösen, festhaftenden braunen Belag auf. Das Epikard 
war trüb, von kleinen Wärzchen übersät, von denen 8 knopfförmig und größer 
erschienen. Sonst fand sich eine leichte Herzhypertrophie, Stauungsorgane, 
Aszites, Hydrothorax. Keine Zeichen von Lues. Im histologischen Bild zeigt 
der Herzbeutel eine äußere bindegewebsreiche Schicht mit parallel gerichteten 
elastischen Fasern als 2. Schicht; dann innenwärts besteht eine fast hyalinisierte 
sehr dichte kollagene Schicht und schließlich eine innere lockere und leicht 
papilläre Schicht. Ueberall waren reichliche Gefäße vorhanden, die von dicken 
Rundzellenmänteln umgeben sind. In allen Schichten, besonders aber in der 
inneren, wie auch in den Epikardwärzchen, liegt Blutpigment in ungeheuren 
Massen vor. Die Aetiologie der Erkrankung ist unklar (Alkoholismus?); es 
bestehen manchmal histologische Aehnlichkeiten mit der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna, ohne jedoch daß bei dieser Erkrankung so reichliche 
Entzündungserscheinungen aufzutreten pflegen. Roulet (Davos). 


Harris, P. N., Aneurysmatische Erweiterung der Kranzarterien. 
[Aneurysmal dilatation of the cardiac coronary arteries.] 
(Path. Inst. New England Deaconess Hospital Boston, Mass.) (Amer. J. 
Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Mitteilung über ein Aneurysma der rechten Koronararterie bei einem 
an Blutung in einen Hirntumor verstorbenen 43jährigen Manne. Die rechte 
Kranzarterie war gleich nach ihrem Ursprung erweitert, bis zu einem Um- 
fang von 2 cm, und stellte ein stark gewundenes 13 cm langes Gefäß dar, das, 
plötzlich sich stark verengend, oberhalb des Foramen ovale im rechten Herz- 
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ohr endete. Bei diesem Aneurysma cirsoides liegt offenbar eine Entwicklungs- 
störung mit Defekt des elastischen Gewebes vor. Uebersicht über das ein- 
schlägige Schrifttum, 6 Abbildungen der mikroskopischen Befunde. 

W. Fischer (Rostock). 


Rosario, G. M., Pathologisch-histologische Untersuchungen über 
die Nervenversorgung der Kranzarterien. [Ricerche isto-pato- 
logiche sull’innervazione delle arterie coronarie.] (Min. Medica 
1937, No 18, 470.) 

Verf. schildert die Ergebnisse der von ihm am Menschen in 30 Fällen aus- 
geführten Untersuchungen über die histologischen Veränderungen der Nerven- 
versorgung der Kranzarterien. Zur Färbung bediente er sich der von De Castro 
veränderten Cajalschen Methode. Dabei hat er niemals eine Veränderung 
der intra- und extramuralen Nervenversorgung der Kranzarterien gefunden, 
wenn keine Myokard- oder Gefäßveränderungen vorlagen. Die schwersten 
Veränderungen waren an Leuten mit schweren arteriosklerotischen und sy- 
philitischen Schädigungen der Koronarwände vorhanden. Im Fall von luetischer 
Kranzarterienentzündung bestanden: die Veränderungen der Ganglien aus zahl- 
reichen peri- und intrakapsulären kleinzelligen Infiltraten, aus Erweiterung 
der perigangliären Gefäße und aus Aenderungen der Ganglienzellen; die Ver- 
änderungen der Nervenstämme aus peri- und intratrunkulären kleinzelligen 
Infiltraten, Erweiterung der Nervenkapillaren und Wucherung des inter- 
stitiellen Bindegewebes; die Veränderungen der Nervenfasern (sei es der ad- 
ventitiellen Endfasern, sei es der in Bündeln vereinten Fasern) aus spindel- 
förmigen oder kugeligen Auftreibungen (häufig das Aussehen einer Halskette 
annehmend) und Zerstörung des Nervenfibrillengewebes, aus Unterbrechung 
der Nervenfasern und keulenförmiger Schwellung der Enden und aus dem 
Auftreten von übernormal färbbaren Fragmenten. In den Fällen ohne luetische 
Koronaritis, aber mit arteriosklerotischen Veränderungen der Kranzgefäße 
waren die Veränderungen der (intra- und extramuralen) Nervenelemente den 
vorhergehenden sehr ähnlich, ohne jedoch im allgemeinen ihre Schwere und 
Ausdehnung zu erreichen; fast völlig fehlten in diesem Fall die Entzündungs- 
merkmale der Nervenbündel und Ganglien; häufig waren die Veränderungen 
der Nervenfasern und die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes im 
Inneren der Nervenstämme. Verf. schließt, daß die häufigen Veränderungen 
der Kranzarterieninnervation wahrscheinlich einen großen Einfluß haben 
auf die Entstehung von Störungen der Tonusregulierung in den Kranzarterien 
und demzufolge Störungen der Blutversorgung des Myokards hervorrufen. 
Was die Beziehungen zwischen Nervenveränderungen und arteriosklerotischen 
Veränderungen betrifft, ist Verf. der Ansicht, daß man die Möglichkeit nicht 
ausschließen könne, daß die Nervenänderungen bei der Entstehung der arterio- 
sklerotischen Veränderungen eine gewisse Bedeutung haben. 

G.C. Parenti (Modena). 


Smith, H. L., Häufigkeit der Koronarsklerose bei Aerzten im Ver- 
gleich mit anderen Berufen. [Incidence of coronary sclerosis 
among physicians as compared with members of other oc- 
on s.) (Mayo-Klinik, Rochester.) (Amer. J. med. Assoc. 108, Nr 16, 


Untersucht wurden 307 Aerzte, 300 Bankleute, 304 Rechtsanwälte, 306 
Pastoren, 306 Arbeiter und 308 Farmer, also in allen Berufsarten gleichviel 
Personen. Dabei fand sich Koronarsklerose am seltensten (2,5 %) bei den 
Farmern, sodann in 2,6 % bei den Arbeitern; bei den Pastoren und Rechts- 
anwälten in je 4,6 %,, aber bei den Bankiers in 5,3 % und den Aerzten sogar 
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in 10,7 %. Bei vorsichtiger Kritik wird man doch unbedenklich sagen dürfen, 
daß bei den Handarbeitern die Koronarsklerose wesentlich seltener ist als 
bei den geistigen Arbeitern, und unter diesen Bankiers und vor allem Aerzte 
besonders betroffen werden — und zweifellos ein wesentlicher Einfluß der 
beruflichen Schädigung angenommen werden darf. W. Fischer (Rostock). 


Rübberdt, H., Abnormer Abgang der linken Kranzarterie aus der 
Lungenschlagader. (Inst. f. gerichtl. u. soziale Medizin d. Univ. Halle- 
Wittenberg.) (Beitr. path. Anat. 98, 571, 1937.) 

Ein 27jähriger Mann, der nie im Leben krank gewesen und nie über kardiale 
Störungen geklagt hatte, starb plötzlich bei der Arbeit mit einem Preßluft- 
hammer. Diagnose: „plötzlicher Herztod‘“. Die Sektion ergab, daß die Arteria 
coronaria sinistra aus der Arteria pulmonalis entsprang, so daß das linke Herz 
zunächst nur mit venösem Blut versorgt wurde. Die Folgen waren Schwielen- 
bildungen im Myokard und in der Papillarmuskulatur. Ferner fand sich Hyper- 
trophie und Dilatation. Längere Lebensfähigkeit erscheint bei dieser Miß- 
bildung nur möglich, wenn das linke Herz durch ausreichende Anastomosen- 
bildung von der Art. cor. dextra mit arteriellem Blut versorgt wird. Solche 
Anastomosen müssen im vorliegenden Fall vorhanden gewesen sein. Jedoch 
ist ein solches Herz großen Anforderungen nicht gewachsen, und bei über- 
mäßiger, körperlicher Anstrengung kann — wie in vorliegendem Fall — plötz- 
lich Herzlähmung eintreten. Hückel (Berlin). 


Kreuzfuchs, S., Aortenverlauf und Meßbarkeit im Kindesalter. 
(Aus con Mem Universitäts-Kinderklinik.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 
396, : 

Während beim Erwachsenen der Aortenbogen horizontal knieférmig ver- 
läuft, bildet er beim Kind einen nach oben konvexen diagonal verlaufenden 
Bogen. Dieser Verlauf kommt beim Erwachsenen nur vor, wenn die Trachea 
nach rechts abgedrängt oder verzogen ist. Beim Kind liegt die Trachea weiter 
rechts als beim Erwachsenen, bei dem der Oesophagus von der Mittellinie weg 
nach links abwärts zum linken Bronchus zieht, dort angeheftet ist und von 
der Aorta eingedellt wird. Beim Kind liegt die Oesophagusanheftungsstelle am 
linken Bronchus noch in der Mittellinie und die Aorteneindellung fehlt. Linker 
Trachealrand und linker Oesophagusrand, die sich beim Erwachsenen in der 
gleichen Sagittalebene decken, liegen beim Kind ee Ve indem der linke 
Trachealrand weiter rechts sich befindet. Zur Feststellung des Aortendurch- 
messers beim Kind (Untersuchung im Liegen nach Oesophagusfüllung mit 
Honigbariumpaste) muß der zu Untersuchende so lange gedreht werden, bis 
linker Tracheal- und linker Oesophagusrand sich decken, Durchmesser der 
Aorta ascendens: 5 Jahre 10 mm, 10 Jahre 13 mm, 12 Jahre 14 mm, 14 Jahre 
16 mm, Wachstum vom 5. bis 15. Lebensjahr 0,6 mm pro Jahr. 

Mardersteig (Jena). 


Borgard, W., Zur Kenntnis kongenitaler Anomalien der Aorta, 
(II. ae al der Krankenanstalten Düsseldorf.) (Z. Kreislaufforschg 29, 
216, 1937. 

Verf. berichtet über einen get Straßenbauarbeiter mit kongenitaler 
Stenose des Aortenbogens zwischen Abgang der Karotis und Subelavia links. 
Klinische Symptome: Geringe Arbeitsinsuffizienz, schwacher Radialispuls 
links, fehlende Pulsation an den unteren Extremitäten. Blutdruckdifferenz 
zwischen rechtem und linkem Arm (180:110 mm Hg.). Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach links. Lautes systolisches Geräusch über dem ganzen 
Herzen. Kollateralkreislauf auf der rechten Riickenseite. Röntgenologisch: 

Zentralblatt f. Allg. Pathol, Bd. 68 3 
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Fehlen des Aortenknopfes; deutliche Usuren an den unteren Rippenrändern. 
Auffallend ist die gute körperliche Entwicklung des Patienten. 
W epler (Göttingen). 


Benkwitz, K. B., und Hunter, W. C., Kombinierte infantile und 
adulte Aortenstenose mit gleichzeitiger Verlegung der oberen 
Hohlvene. [Combined infantile and adult of aorta with co- 
incident occlusion of vena cava superior.] (Path. Inst. Univ. Port- 
land, Oregon.) (Amer. J. Path. 13, Nr 2, 1937.) 

Mitteilung eines Falles von doppelter Aortenstenose bei einem 67jährigen 
Mann. Stenose der Aorta am Ductus Botalli (adulte Form) und zweite Ver- 
engung in Höhe der Art. subclavia (infantile Form). Hochgradige Erweiterung 
beider Art. subelaviae, Mammaria interna, der ersten 4 Interkostalarterien. 
Kleines Aneurysma unterhalb der zweiten Stenose. Alter thrombotischer 
Verschluß der Vena cava superior und der Vv. anonymae, starke Erweiterung 
der tiefen und oberflächlichen Venen am Rumpf. Alte Pleuritis und Peri- 
karditis. Der Fall zeigt eine ungemeine Anpassung des Gefäßsysteins an die 
durch Verlegung von Arterien und Venen geschaffenen Verhältnisse. Ueber- 
sicht über das ganze Schrifttum über Aortenstenosen. (3 Abbildungen.) 

W. Fischer (Rostock). 


Gottwald, H. J., Zur Frage der spontanen Aortenruptur. [Aus der 
Inneren Abteilung (Professor Dr. Wilhelm Ercklentz) und dem Pathologisch- 
Anatomischen Institut (Prof. Dr. Henke) des Krankenhospitals zu Aller- 
heiligen in Breslau.] (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 6, 590.) 

Bei einem a Maschinenschlosser, der mit einer chronischen Glo- 
merulonephritis (Blutdruck 277/160) und einer Leberzirrhose mit Aszites 
in die Klinik eingeliefert wurde, trat im Anschluß an eine Defäkation eine 
en Mee der Aorta mit Bildung eines Aneurysma dissecans ein. 

och am selben Tage erfolgte der Tod infolge Durchbruchs des Aneurysmas 
in den Herzbeutel mit Herztamponade. Die histologische Untersuchung der 

Aorta im Gebiet des Risses ergab schwere Veränderungen der Media mit kol- 

lagener Quellung der Bindegewebsfasern, breite Nekrosen der Muskelschicht, 

Aufsplitterung der elastischen Fasern bis zur völligen Zerstörung. Die Intima 

zeigt nur eine leichte Verdickung, die Adventitia ist verbreitert und zeigt eine 

Vermehrung der Gefäße, die fast durchweg eine Wandverdickung erkennen 

lassen. Die erhobenen Befunde werden mit denen von Erdheim, Wolff und 

Gsell verglichen und die mutmaßliche Entstehung eingehend diskutiert. Die 

sogenannte „spontane Aortenruptur‘“ wird stets als die Folge einer Wand- 

erkrankung — meist Mediaerkrankung — angesehen. L. Heilmeyer (Jena). 


Jara, G., Aortenaneurysmen und Mesaortitis luetica im Sektions- 
material von Concepción (Chile). [Aneurismas aórticos y mes- 
aortitis luética en el material de autopsias de Concepeciön.] 

 [Bol. Soc. Biol. Concepción (Chile) 10, No 2, 1936. V. Beitrag zur Geogr. 
Path. Chile. | 

Es handelt sich um eine vorwiegend statistische Arbeit aus der Reihe der 

Beiträge zur Geogr. Path. Chiles, der das Sektionsmaterial des Pathologischen 

Institutes der Universität Concepción zugrunde lag. Unter 1152 Sektionen 

im Verlauf von 4 Jahren wurden nur 11 Aortenaneurysmen beobachtet, d. h. 

0,95 %; davon sind 9 syphilitischen Ursprungs, wie auch histologisch fest- 

gestellt wurde. Was die Lokalisation betrifft, fanden sich 5 Aneurysmen in 

der Aorta ascendens, 2 am Bogen und 2 in der Aorta descendens, nur 2 An- 
eurysmen waren atherosklerotischer Natur, und zwar dissezierend. Die Aneurys- 


men wurden vorzugsweise zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre beobachtet, 
und zwar in der Mehrzahl bei Frauen. Was die Mesaortitis luetica betrifft, 
handelt es sich unter 1152 Sektionen um 33 auch histologisch kontrollierte 
Fälle von Mesaortitis. Dieser niedrige Prozentsatz von 2,86 % ist auffallend, 
steht aber auch im Einklang mit der geringen Häufigkeit sonstiger viszeraler 
Lues des Erwachsenen. Im Gegensatz zu den Aneurysmen überwog hier das 
männliche Geschlecht mit 75,76%. Das mittlere Lebensalter ist das am 
meisten begünstigte. Die Verbreitung der Lues auf die Aortenklappen ist 
selten und wurde nur in 5 Fällen beobachtet. Mesaortitis und Aneurysmen 
sind in der großen Mehrzahl der Fälle die einzigen anatomischen Zeichen einer 
Lues, während Gummen im Concepeioner Material außerordentlich selten sind. 
E. Herzog (Concepcién, Chile). 


Baumeyer, Ueber ein mehrteiliges nichtluisches Aortenaneurysma. 
(Aus der Mediz. Universitätspoliklinik in Leipzig, Dir. Prof. R. Schoen.) 
(Dtsch. med. Wschr. 1936, H. 34.) 

Das etwa faustgroße Aneurysma wurde anläßlich von Reihenuntersuch- 
ungen bei einem jungen Mädchen von 21 Jahren gefunden, welches voll- 
kommen gesund ist, viel Sport treibt und auch den Arbeitsdienst störungsfrei 
durchgemacht hat. Im Röntgenbild ist eine deutliche Kalkschale als Begrenzung 
des Aneurysmas zu sehen. Da in der Anamnese angegeben wird, daß im 
11. Lebensjahr vorübergehend Herzstiche gefühlt wurden, da außerdem eine 
abnorme Behaarung der Brüste und des Kinns besteht, nimmt Verf. an, daß 
es sich um eine frühzeitig entstandene Aortenerweiterung auf Grund einer 
minderwertigen Anlage der Aortenwand handelt. 

Schmidtmann (Stuttgart-Cannstait). 


Fleischhacker, H., Zur Genese des Flintschen Geräusches. (II. Med. 
Universitätsklinik Wien.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 11.) 

Bei stärkeren Insuffizienzen der Aortenklappen findet man ein präsystoli- 
sches oder diastolisches Geräusch an der Herzspitze. Bericht über eine Sektion 
bei der als Grundlage des Geräusches eine Vorwölbung des an sich zarten 
Mitralsegels durch ein aortenwärts liegendes Geschwür zu finden war. Das 
Flinsche Geräusch kommt in der Mehrzahl der Fälle durch Schwingungen der 
Mitralsegel zustande, dadurch daß der aus der Aorta zurückströmende Blut- 
strom auf den einströmenden Strom aus der Mitralis stößt. 

Krauspe (Königsberg). 
Sproul, E. E., und Hawthorne, J. J., Chronische diffuse Mesaortitis. 
[Chronic diffuse mesaortitis.] (Path Inst. Columbia Universität New 
York.) (Amer. J. Path. 13, Nr 2, 1937.) 
‚.. „Beschrieben werden Aortenveränderungen bei einem 76- und einem 50- 
jährigen Manne. Die Aarten waren nicht erweitert, die Intima praktisch kaum 
verdickt. Die Veränderungen waren auf die Media beschränkt und bestanden 
in ausgedehnten Infiltraten mit Lymphozyten und Plasmazellen, auch fanden 
sich Riesenzellen. An den elastischen Fasern kaum nennenswerte Degeneration, 
keine Verfettung. Keine Gefäße in der Media, keine Adventitiaveränderungen. 
Mit keiner Methode konnten Mikroorganismen in den Herden nachgewiesen 
werden. Syphilis kommt ätiologisch nicht in Frage. Auf weitere Beobachtungen 
im Schrifttum mit offenbar infektijs bedingten Veränderungen der Media, 
wird eingegangen. Ganz mit den beschriebenen übereinstimmende Fälle sind 
nicht bekannt. (4 Abbildungen.) W. Fischer (Rostock). 


Brenner, F., Ueber Defekte der rechten Lungenschlagader. (Path.- 
anat. Inst. Univ. Wien.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 394, 1936.) 
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Bei der Obduktion eines 8 Wochen alten Mädchens wurde bei mächtiger 
Hypertrophie der rechten Herzkammer ein Fehlen des rechten Lungenschlag- 
aderastes gefunden. Der Ductus Botalli war für eine 2 mm dicke Sonde durch- 
gängig. Die rechte Lungenschlagader entsprang in halber Aortenstärke aus der 
Aorta thoracica desc. in Höhe des Abgangs der 3. Interkostalarterie, ging hinter 
dem Oesophagus zum rechten Lungenhilus und verhielt sich in der Verästelung 
wie eine typische Lungenschlagader. Erörterung der Deutung dieser Fehl- 
bildung unter Heranziehung des Schrifttums. Es wird angenommen, daß in 
diesem Fall das zentrale Stück der rechten 6. Schlundbogenarterie, das dem 
Hauptstamm der rechten Lungenschlagader entspricht, verödet ist und statt- 
dessen eine rechte Lungenschlagader aus dem peripheren Stück der rechten 
6. Schlundbogenarterie und der rechten dorsalen Aortenwurzel entstanden ist. 

Wurm (Wiesbaden). 
Alm, L., Aorta und Arteria pulmonalis aus der rechten Kammer 
bei einem 13jährigen Mädchen. (Anat. Institut Univ. Lund.) (Virchows 
Arch. 298, H. 2, 228, 1936.) 

Bericht über die anatomische Untersuchung einer Herzmißbildung bei 
einem 13jährigen Mädchen, das während seines Lebens stets zyanotisch war 
und infolge einer Bronchopneumonie zum Tod kam. Die rechte Herzkammer 
war bedeutend größer als die linke, man sah schon bei äußerer Besichtigung, 
daß die normal weite Aorta aus der rechten Kammer abging. Die Austritts- 
stelle der verengerten Arteria pulmonalis lag am gehörigen Platz. Vorhöfe, 
Hohlvenen, Lungenvenen und Vorhofscheidewand waren normal entwickelt. 
Die Vorhofscheidewand endete ventrikelwärts in einem konkaven Bogen und 
stand über einem Ostium atrioventriculare commune. Vom Septum ventri- 
` culorum fehlte der hintere Teil und das Septum membranaceum. Das Ostium 
atrioventriculare wies ein vorderes und hinteres Segel auf. Die aus der rechten 
Kammer Ge ie Aorta hatte 3 typische Klappen. Der Ductus Botalli 
persistierte. Der Durchmesser der Arteria pulmonalis, die 3 rudimentäre 
Klappen besaß, betrug nur 2 mm. Der subaortale Septumdefekt wird als 
Foramen Panizzae aufgefaßt und unverständlicherweise wird die Mißbildung 
als Cor biloculare bezeichnet. Wurm (Wiesbaden). 


Schuster, N. H., Familiäre Teleangiektasie mit Aneurysma der 
Milzschlagader. [Familial haemorrhagic teleangiectasia asso- 
ciated with multiple aneurysms of the splenic artery.] (Royal 
Chest Hospital, London.) (J. of Path. 44, 29, 1937.) 

Kasuistische Mitteilung. 62jährige Frau mit umschriebenen Kapillar- 
erweiterungen an Haut, Nase, Mund, Rachen, Luftwegen, Magen und Zwölf- 
fingerdarm. Häufigeres Nasenbluten, auch Magenblutungen. Auch in der 
Familie auffällige Neigung zu Blutungen, besonders Nasenbluten. An der 
Milzarterie mehrere sackartige Erweiterungen mit verkalkter Wand, keine 
allgemeine Arteriosklerose. Mikroskopische Wandveränderungen an ver- 
schiedenen Arterien und Venen, was auf eine schlechte Anlage und Schwäche 
des ganzen Gefäßsystems hindeutet. Werner Schmidt (Tübingen). 


Lurje, A. S., Ueber einige Eigentümlichkeiten der Varietäten der 
Leber- und Blasenarterien. (Inst. d. operat. Chir. u. d. topogr. Anat. 
zu Woronesh.) (Mitt. a. d. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 1, 1935.) 

L. versucht auf Grund von vergleichenden Messungen der Apertura tho- 
racis inf. und der Distantia spinarum an einer großen Zahl von Leichen einen 
Zusammenhang zwischen bestimmten Varietäten in lg und Verlauf 
der Arterien und bestimmten Konstitutionstypen zu erschließen, und so evtl. 


dem Chirurgen die Möglichkeit zu geben, schon vor der Operation aus dem Typ 
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des zu Operierender auf das Vorhandensein einer bestimmter anatomischen 
Abweichung zu schließen. Ursprung der Art. hepatica dextra aus der Art. 
mesenterica sup. wurde vorwiegend bei Personen gefunder, bei deren die 
Apertura thor. inf. größer war als die Dist. spinarum, dagegen fand sich eine 
Art. hepatica sin. accessoria weitaus häufiger bei Personen mit enger Apertura 
thor. inf. una breitem Becken. In 12,9 % der Fälle kreuzte die Art. hepatica. 
in 22 % der Fälle die Art. cystica oder einer ihrer Aeste den Ductus hepaticus 
(bzw. choledochus) von vorn. Verschiedene ‚nur in Einzelfällen beobachtete 
Varietäten werden gesondert besprochen. Randerath (Düsseldorf). 


Krafka, J., Die mechanischen Faktoren bei der Atherosklerose. 
[The mechanical factors in arteriosclerosis.] (Arch. of Path. 23, 
Nr 1, 1, 1937.) 

Unter den mechanischen Faktoren, die bei der Entstehung der Athero- 
sklerose eine Rolle spielen, haben die Elastizitätsverhältnisse die größte Be- 
deutung. Verf. ließ darum elastometrische Messungen am Ligamentum nuchae 
vom Ochsen anstellen. Ein Elastizitätsverlust ließ sich dabei im Alter nicht 
erkennen. Die Meßergebnisse wurden ınit Roys Angaben über die Elastizität 
der Aorta verglichen, die viel weniger elastisch ist als das Lig. nuchae. ,,Elastizi- 
tät ist nieht eine Funktion des elastischen Gewebes an sich, sondern vielmehr 
eine Funktion der architektonischen Anordnung der Fasern.“ „Die Verdünnung 
der Wand und die Erweiterung der Aorta sind kompensatorische Prozesse, um 
die Elastizität der Jugend wiederherzustellen.“ Denn beim Vergleich von 
Zirkumferenz, Wanddicke und relativer Elastizität ergibt sich keine Verminde- 
rung der Elastizität des elastischen Gewebes. — Die histologische Unter- 
suchung ergab: Das Lig. nuchae zeigt Verminderung der Blutgefäße, Ver- 
größerung der Einzelfaser, keine fettige Degeneration im Alter. Die Aorta 
zeigt als beginnendes Stadium der Atherosklerose eine Hernienbildung der 
Intima in die Interstitien der Media, die als mechanisch entstanden allein 
gedacht werden kann. Die Intimahyperplasie folgt diesem Stadium. Dabei 
eingehende Kritik der bisherigen Anschauungen über Bau und funktionelle 
Wirkung der einzelnen Wandschichten der Aorta. Böhmig (Rostock). 


Beneke, R., Intimafibrose (Endarteriitis obliterans) als Folge ört- 
licher Stromanomalien. (Z. Kreislaufforschg 29, 146, 1937.) 

Bei einer Leghornhenne, die an einer spontanen Milzruptur aus einem 
Milzarterienaneurysma verblutet war, fand sich in den Nachbararterien der 
Blutungsstelle eine erhebliche Intimafibrose. Die Untersuchung der übrigen 
Organe ergab lediglich eine mäßige Koronarsklerose. Die Längsrichtung der 
gewucherten Intimafibroplasten deutet auf eine örtliche Zunahme der Rasanz 
des Blutstroms hin. Solche Zunahme der Rasanz wird als Ursache von Intima- 
fibrosen bei stark wechselnder Beanspruchung von bestimmten Gefäßgebieten 
(Koronararterien) erörtert. Die Fibrose ist ein Produkt mechanischer Wirkung 
vorangegangener Stromschnellen. Sie führt durch Verschlechterung der Er- 
nährung zur Apoplexie, Nierenschrumpfung oder Extremitätengangrän. In 
vorliegendem Falle ist die „permanente Schwangerschaft“, in der sich die 
Henne während der Legeperiode befand, als Ursache der Fibrose der Milz- 
arterien anzunehmen, da Wechselbeziehungen zwischen Schwangerschaft und 
Milzdurchblutung bestehen. Wepler (Göttingen). 


Simms, H. S., und Stillman, N. P., Fettablagerung in Arterien, die 
in vitro mit B-Faktor behandelt wurden. [Fat deposition in 
arteries treated in vitro with the B-Faktor.] (Arch. of Path. 23, 
Nr 3, 332, 1937.) ` 


Ein im Blutplasma vorhandenes Agens, sogenannter B-Faktor, das in der 
Gewebskultur Fettgranulabildung in Fibroblasten erzeugt (s. selbes Archiv 23, 
Nr 3, 316, 1937), wurde 6 Tage lang Arterienstiickchen zugesetzt. Es fand 
sich eine Verfettung der Media, während gleichartige Arterienstücke in Tyrode 
oder Serumultrafiltrat praktisch keine fettige Degeneration aufweisen. Wurden 
aber die Arterienstücke erst 2 Tage in Serumultrafiltrat und danach 4 Tage. 
in B-Faktor eingelegt, so wurde außer den Fettgranula in der Media eine ver- 
stärkte Verfettung der Intima beobachtet. Böhmig (Rostock). 


Stern, R., Essentielle nn als Folge von Schädeltraumen. 
(Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 153, 1936.) 

Zur Stütze der Theorie, daß essentielle Hypertension im Anschluß an 
Schädeltraumen, als Folge einer Reizung des Vasomotorenzentrums vorkommt 
(„zentral-läsioneller Hochdruck“ nach Kahler), teilt Stern anschließend an den 
schon 1930 von ihm veröffentlichten Fall einen weiteren Fall mit: Bei dem 
39jährigen Mann wurde kurz nach einem schweren Schädeltrauma mit Kopf- 
verletzung und Gehirnerschiitterung ein Blutdruck von 200 mm Hg gemessen. 
Bei der Begutachtung, 18 Monate nach dem Unfall schwankte der Druck 
zwischen 150/70 und 190/90 mm Hg. Die Nieren waren intakt. Das Wesent- 
liche in diesem Fall ist, daß eine 7 Monate vor dem Unfall vorgenommene 
Blutdruckmessung einen Druck von 137 mm Hg ergeben hatte. Die essentielle 
Hypertension mußte demnach als Unfallfolge betrachtet werden, 3 weitere 
entsprechende Beobachtungen werden erwähnt, bei denen aber Blutdruck- 
messungen vor dem Unfall fehlen. Kurze Hinweise auf die einschlägige Lite- 
ratur. St. fordert, zur weiteren Klärung der Frage in jedem Fall von Schädel- 
trauma unmittelbar nach dem Unfall und von da an in regelmäßigen Abständen 
Blutdruckmessungen vorzunehmen. Randerath (Düsseldorf). 


Neumann, R., Histologie der Vena saphena magna unter dem Ge- 
sichtswinkel der Architekturpathologie. (Aus dem Pathol. Inst. 
der Univ. Berlin und dem Path. Inst. des Robert-Koch-Krankenhauses 
Berlin.) (Virchows Arch. 299, H. 3, 479, 1937.) 

Verf. versteht unter dem Begriff der Architekturpathologie die Erforschung 
von Störungen der architektonischen Zusammenhänge, welche sich nicht aus 
einem krankhaften Geschehen in der Einzelzelle ableiten lassen. Gerade bei 
Veränderungen der physikalischen Beschaffenheit der Venenwand ist die 
anatomische Grundlage nicht in einer Erkrankung der die Wand aufbauenden 
Zellen, sondern in einer Störung der Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen 
Architekturbestandteilen zu suchen. Nachdem in einer vorausgegangenen 
Arbeit die physikalischen Eigenschaften der Vena saphena magna geprüft 
worden waren, hat Verf. jetzt die histologischen Untersuchungen der mechanisch 
funktionell geprüften Venen vorgenommen. Zur Feststellung der mengen- 
mäßigen Beziehungen der einzelnen Wandbestandteile wurde diese plani- 
metrisch gemessen und die zahlenmäßige Beziehung zwischen Lichtungsweite 
und Wanddicke berechnet. Die Schichten der V.s.m. sind Intima, Media 
longitudinalis, Media circularis und Adventitia. Die Intima ist stets scharf 
gegen die Media longitudinalis durch die Membrana elastica interna abgegrenzt. 
Zur eindeutigen Bezeichnung mengenmäßiger Verschiebungen der Wand- 
bestandteile hat Verf. folgende Namen neu geschöpft: Ein relatives „Mehr“ 
einzelner Fasersysteme wird durch die Endung -osis ausgedrückt (Elastosis, 
Collagenosis, Muskulosis), ein relatives „Weniger“ durch die Endung -steresis 
(Elastosteresis, Collagenosteresis, Muskulosteresis). Als Desmosis wird die 
Verbindung von Collagen- und Elastinvermehrung bezeichnet. Als Alters- 
veränderung des Wandaufbaues wird festgestellt: gleichmäßige Zunahme der 
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Gesamtwand, gleichmäßige Zunahme der Intima (von 1,3 % auf 9,5 %, der 
Gesamtwand) und der Lichtungsweite, ungleichmäßige Zunahme der Schichten 
mit Längsmuskulatur (Media longitudinalis und Adventitia), Abnahme der 
Media circularis, Collagenose und Elastose der Intima, Collagenose, Muskulo- 
steresis und Elastosteresis von Media und Adentitia. Als Leichenveränderung 
wird eine als Totenstarre zu bewertende Kontraktion der Media circularis 
festgestellt, die gleich nach dem Tode am stärksten ausgebildet ist, bis zur 
19. Stunde nach dem Tod etwas zurückgeht, be zur 29. Stunde wieder ansteigt 
und dann allmählich völlig verschwindet. Der morphologische Ausdruck ist 
eine nach der Lichtung zu vorspringende Kontraktionsfaltung, die als Zipfel- 
bildung bezeichnet wird. Die planimetrisch festgestellten Beziehungen der 
einzelnen Wandsysteme werden durch die Totenstarre der glatten Muskulatur 
dahingehend beeinflußt, daß mit zunehmendem zeitlichen Abstand von der 
Todesstunde die Durchschnittsfläche der rein muskulären Schichten abnimmt, 
während die muskelfreien oder muskelarmen Schichten relativ zunehmen. Im 
architektonischen Aufbau bestehen keine Unterschiede zwischen den Venae 
saphenae beider Körperseiten. Folgende Beziehungen der Architekturver- 
änderungen der Venenwand zu krankhaften Zuständen werden festgestellt: 
Zunahme der Wanddicke bei Vorhandensein von Varizen und Oedem (Colla- 
genose, Muskulosteresis und Elastosteresis der Media bei Varizen; Muskulose, 
Elastose und Collagenose der Adventitia bei Oedem). Dünnwandige Venen 
finden sich bei Arteriosklerotikern und Fettsüchtigen (Muskulosteresis und 
Mediacollagenose bei Atherosklerose; Desmose der Intima bei Collagenose 
und Muskulosteresis der Media longitudinalis bei Fettsucht). Bei chronischer 
Stauung zeigt die Vena saphena Muskulose und Elastose der Media, Elastose 
der Adventitia und geringe Collagenose der Intima. Bei Thrombose in anderen 
Venengebieten wurde eine starke Collagenose von Intima und Media longitu- 
dinalis, verbunden mit Muskulosis der letzteren, gefunden. 

| Wurm (Wiesbaden). 
Jäger, A., Strömungstechnisches zur Venenthrombose. (Z. exper. 

Med. 100, 502, 1937.) 

In den Mesenterialvenen konnten beim Frosch durch Kombination von 
lokaler Strömungsverlangsamung und gleichzeitiger Vermehrung der Ge- 
rinnungsneigung durch Zufuhr von Thrombin Thromben erzeugt werden. 
Für das Zustandekommen dieser Thrombosen waren Gefäßwandveränderungen 
nicht anzunehmen. Die Versuche zeigen in größtmöglichster Annäherung 
den Entstehungsmechanismus der Thrombose im Experiment, wie sie beim 
Menschen spontan auftritt. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Lapp, und Diebold, Thrombose und Embolie bei salzloser Diät. 
(Aus der Sonderabteilung für Stoffwechselkrankheiten, Ernährungsstörungen 
` und diätetische Heilmethoden im Krankenhaus der Stadt Wien. Vorstand: 
Geh. Med.-Rat Prof. C. v. Noorden.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 30.) 
Verf. berichtet über 6 Fälle, bei denen sich überraschenderweise im An- 
schluß an eine salzfreie Diät sich Thrombosen entwickeln, die z. T. auch zur 
tödlichen Embolie führten. Untersuchungen, die tierexperimentell den Zu- 
sammenhang zwischen salzloser Diät und Thrombosenbildung untersuchen 
sollen, sind im Gange. Schmidtmann (Stuttgart-Cannstatt). 


Lenggenhager, Die Genese der Fernthrombose. (Chirurg. Univ.- 
Klinik Bern.) (Dtsch. Z. Chir. 244, 77,'1934.) 
Die postoperative Fernthrombose kommt durch einen partiellen Ge- 
rinnungsvorgang im strömenden Blut zustande. Das hierzu nötige Thrombin 
wird durch die bei jeder größeren Operation freiwerdende Thrombokinase ge- 


bildet.. Begünstigend wirken verminderte Zerstérungskrait der verschiedenen 
menschlichen Seren gegenüber dem Thrombin, verlangsamte Blutströmung 
und Azidose. Im Plättchenkopf des Thrombus wird Fibrin deshalb nicht ge- 
funden, weil es in äußerst dünner Schicht an die überaus große Oberfläche der 
Blutplättchen verteilt ist. Versuche mit an Kaolin adsorbiertem Fibrin haben 
nämlich ergeben, daß das in ganz dünner Schicht adsorbierte Fibrin nach der 
spezifischen Fibrinfärbungsmethode nicht dargestellt werden kann. Mit anderen 
Färbungsmitteln, z. B. Methylenblau, wird es gefärbt, zeigt jedoch nicht mehr 
die Netzstruktur. Richter (Altona). 


Lenggenhager, K., Das Wunder der spontanen Blutstillung. 
(Chirurg. Klin. Bern.) (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 52.) 

Bei der Blutstillung kleiner Wunden liefern die geschädigten Zellen Ge- 
webssaft — Gewebskinase. Die daran vorbeistreichenden Blutplättchen be- 
laden sich mit Kinase. In ca. %—1 Minute ist Thrombin gebildet. Fibrin 
schlägt sich auf die Blutplättehen nieder und diese verklumpen im ausströmen- 
den Blut. Die Einleitung der Gerinnung geschieht nicht vom Blute aus, sondern 
von den geschädigten Wundflächen aus infolge Absonderung des Zellsaftes 
der Thrombokinase. Bei der Hämophilie findet sich in einem Großteil der Fälle 
eine mangelhafte katalytische Wirkung des Thrombins auf die resistentere 
Prokinase, so daß der von der Wunde ausgehende Blutstillungsprozeß nur 
langsam vor sich geht. Bringt man Thrombokinase im Ueberschuß in eine 
solche Wunde, so ‚sieht man rasch eintretende Blutstillung. 

: W. Müller (Königsberg). 


Kelbling, S., Ueber Aneurysmenbildung des Ductus thoracicus 
mit Atherosklerose. (Frankf. Z. Path. 50, H. 1, 1936.) 

Bei einer 71 Jahre alten Frau, die an kruppöser Pneumonie gestorben war 
und Pleuraverwachsungen im Gebiet des rechten Lungenoberlappens aufwies, 
ließ der Ductus thoracicus fast im ganzen Verlauf eine Erweiterung mit zysten- 
artigen Ausweitungen erkennen. Die Verbindung zwischen den einzelnen 
Zysten bestand z. T. nur aus Bindegewebe. Der Inhalt der Zysten bestand aus 
Lymphe oder lymphahnlichem Schleim. Histologisch handelte es sich um eine 
chronische Veränderung dieses Gefäßes mit Nachlassen der Elastizität und 
sekundärer kompensatorischer Intimaverdickung, atheromatösen Verände- 


rungen und Kalkeinlagerungen. Eine Lymphstauung im Wurzelgebiet fehlte. 
Maizdorff (Berlin). 


Polayes, S. H., Thrombolymphangitis des Ductus thoracicus. 
[Thrombolymphangitis of the thoracic duct.] (Brooklyn.) (J. amer. 
med. Assoc. 107, Nr 17, 1936.) 

Bei einem 55jahrigen Manne mit abdominalen Beschwerden lautete die 
klinische Diagnose auf perforiertes Magengeschwür oder akute Pankreatitis. 
Der Mann starb 2 Tage nach einer Probelaparotomie. Es fand sich eine Thrombo- 
phlebitis des Plexus pampiniformis, und eine akute Lymphadenitis der lumbalen, 
thorakalen, mediastinalen und zervikalen Lymphknoten, eine eitrige Thrombo- 
phlebitis des Ductus thoracicus und eitrige Mediastinitis. Als Erreger fanden 
sich hämolytische Streptokokken. Im Schrifttum sind anderthalb Dutzend 
solcher Fälle von Thrombophlebitis des Ductus thoracicus bekannt. 

W. Fischer ( Rostock). 


Moon, V. H., Schock, eine Definition und Unterscheidung. [Shock, 
a definition and differentiation.] (Arch. of Path. 22, Nr 3, 325, 1936.) 
„Schock ist eine Kreislaufinsuffizienz nicht kardialen oder vasomotorischen 
Ursprungs, charakterisiert durch vermindertes Blutvolumen, vermindertes 
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Schlagvolumen und Hämokonzentration“. Hämokonzentration ist ein Früh- 
symptom bei mittelschweren Fällen und geht der Blutdruckänderung voraus. 
Bei voller Entwicklung der Syndrome: Herabsetzung von Blutdruck und 
Stoffwechsel und Nierensekretion, von Blutgerinnung, Blutsauerstoff, Blut- 
salzen und Anstieg des proteinfreien Stickstoffs. Darauf werden die inkonstanten 
Erscheinungen aufgeführt und in Beziehung gesetzt zu den schockauslösenden 
Einflüssen, die Obduktionsbefunde bei Schocktod zusammengestellt. Die An- 
nahme einer Nebenniereninsuffizienz beim Schocktod wird besprochen und nur 
für einen Teil der Fälle in Erwägung gezogen. Dann werden Schock und Ver- 
blutung, Schock und Stauung einander gegenübergestellt unter Herausstellung 
der mikroskopischen Organbefunde, die als „Venenstauung‘‘ bezeichnet werden. 
Böhmig (Rostock). 


Podio, G., Chirurgisch interessante Gefäßveränderungen bei Masern. 
[Lesioni vascolari di interesse chirurgico nel morbillo.] (Osp. 
magg. 1937, No 1.) 

Nach Beschreibung eines Falles von Phlebitis der rechten unteren Ex- 
tremität an einem 7jährigen Jungen als Folge von Masern faßt Verf. kurz 
die übrigen Fälle der Literatur zu einer einheitlichen Behandlung zusammen. 
Außer den Fällen von Phlebitis und Thrombophlebitis erwähnt er einige 
20 Fälle von gangränösen Prozessen der Gliedmaßen und zahlreiche gangränöse 
Prozesse der Weichteile. Aus den histologischen Befunden ergibt sich, daß 
es sich meist um obliterierende, thromboarteriitische Prozesse handelt, und 
zwar sind es die im Blut kreisenden Maserntoxine oder die im kranken Organis- 
mus durch den veränderten Stoffwechsel entstehenden Toxine, die eine Intima- 
veränderung hervorrufen, welche ihrerseits zusammen mit den veränderten 
Kreislaufverhältnissen zur Thrombose und Obliteration des Gefäßlumens 
führen. G. C. Parenti (Modena). 


Blut 


Apitz, K., Die Leukämien als Neubildungen. (Path. Inst. der Univ. 
Berlin.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 1, 1937.) 

Die neoplastische Natur der menschlichen und der übertragbaren Säuger- 
leukämien sowie die Identität beider wird zunächst an Hand einer Literatur- 
besprechung gezeigt. Nach einer Darlegung des malignen Charakters der über- 
tragbaren Säugerleukämie wird gezeigt, daß die bisherigen Untersuchungen 
bei menschlichen Leukämien kein Urteil über die Kriterien der Malignität — 
aggressives Wachstum und Metastasierung — abzugeben gestatten. Aus den 
an einem größeren Sektionsmaterial erhobenen Befunden einer Kombination 
von Leukämie und umschriebener maligner Geschwulstbildung (Myelose mit 
Myelosarkom, Lymphadenose mit Lymphosarkom und Lymphosarkom mit 
nachfolgender Lymphadenose) wird geschlossen, daß die leukämische Zelle 
die Fähigkeit zur Geschwulstbildung hat und nicht erst erwerben muß. Verf. 
neigt also zu der Anschauung, daß der Ausbreitung jeder Leukämie eine Meta- 
stasierung zugrunde liegt. Eine Abtrennung der mit Tumorbildung einher- 
gehenden Leukämie als Leukosarkomatose (Sternberg) wird abgelehnt. Die 
lymphatischen Hämoblastosen werden folgendermaßen eingeteilt: 

1. Lymphosarkom-umschriebener maligner Tumor mit der Fähigkeit zu 
hämatogener und lymphogener Metastasierung. 

2. Lymphosarkomatose — durch regionäre Ausbreitung ohne einwand- 
freie Bestimmbarkeit des Ausgangspunktes vom einfachen Lymphosarkom 
unterschieden. Mit einzurechnen manche generalisierte, nur ein Organsystem 
betreffende aleukämischen Prozesse (z. B. Knochenmark, Lymphdrüsen, Haut). 


! 
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3. Lymphosarkom mit metastatischer Lymphadenose. 

4. Lymphadenose mit Entwicklung eines Lymphosarkoms oder mit um- 
schriebenem aggressiven Wachstum. 

5. Einfache Lymphadenose mit nur mikroskopisch nachgewiesener Ag- 
gressivität. 

6. Kombination von Lymphosarkom und Lymphadenose ohne Rekonstruk- 
tionsmöglichkeit der gegenseitigen Beziehungen. 

Eine entsprechende Einteilung wird für die Myelosen gegeben. Leuk- 
ämischer oder aleukämischer Zustand werden für so unwesentlich gehalten, 
daß eine Berücksichtigung in der Einteilung entfällt. Wurm (Wiesbaden). 


Barbiera, G., Totaleaplastische Myelose. [Mielosiglobale aplastica.] 
(Rinascenza med. 1937, No 1.) 

Der Fall betrifft einen jungen Mann mit aplastischer Myelose, in dessen 
Krankengeschichte außer einer viele Jahre zurückliegenden Malaria und einer 
rezidivierenden Tonsillitis nichts Bemerkenswertes zu finden war. Der patho- 
logisch-anatomische Befund bestätigte die klinische Diagnose, und zwar fand 
sich eine Aplasie des Granulozyten und Megakaryozyten bildenden Systems 
mit retikulohistiozytärer Reaktion in den Lymphdrüsen, der Milz und dem 
Knochenmark und mit Ueberwiegen der Lymphzellen. Verf. berichtet zunächst 
eingehend über die Literatur der Myelosen im allgemeinen und geht dann 
auf seinen Fall näher ein, bei dem das Krankheitsbild mit einer pseudoaplasti- 
schen Form der histioiden Varietät begann, um sich in der Folge durch das 
Hinzukommen von septischen Faktoren progressiv zu gestalten. Ferner könne 
man bei der totalen aplastischen Form verschiedene Grade der Reaktion des 
Granuloblasten und Megakaryozyten bildenden Systems beobachten im Zu- 
sammenhang mit verschiedenartigen Reizen, je nach ihrer Stärke, Dauer und 
der Empfänglichkeit des betreffenden Systems. Die Aetiologie kann ver- 
schiedener Natur sein, und zwar sind, wie einige annehmen, die septischen 
Faktoren eine Folge des Krankheitsprozesses, während andere der Ansicht 
sind, daß der infektive Faktor primär und die Veränderungen des Knochen- 
marks sekundär seien. Im vorliegenden Falle können die vorangegangene 
Malaria und die rezidivierenden Mandelentzündungen den Zustand der blut- 
bildenden Organe verschlimmert haben, d.h. daß sie, ohne die Ursache zu 
sein, bei der Ausbildung der völligen Aplasie des Granulozyten und Mega- 
karyozyten bildenden Systems mitgewirkt haben. G. C. Parenti (Modena). 


Nicod, J. L., Ein Fall von aleukimischer und leukopenischer Chloro- 
myelose bei einem Kind. [Un cas de chloromyélose aleucémique 
leucopénique chez un enfant.] (Inst. anat. pathol. Univers. Lausanne.) 
(Ann. d’Anat. path. 13, No. 9, 1085, 1936.) 

8jihriges Madchen. 1 Monat vor dem Tode kehrt das Kind von der Schule 
mit einer schmerzhaften Schwellung der linken Wadenmuskulatur zurück. 

Gleichzeitig ist ein Backenzahn schmerzhaft und wird entfernt; es entsteht 

eine schwere Blutung, die erst nach 8 Tagen und nach mehreren Bluttrans- 

fusionen gestillt werden kann. Danach tritt eine ausgedehnte ulzerierende 

Stomatitis auf. Septischer Zustand. Blutbild: Hb 23 %; rote 800000; Leuko- 

zyten 900; Neutrophile 60 %; Lymphozyten 40 %. Bei der Sektion fand sich 

eine diffuse grüne Verfärbung des Knochenmarks sowohl in den: Röhren- 
knochen wie in den Wirbelkörpern und in den flachen Knochen. Tumorähn- 
liche Verdichtungen sind nirgends vorhanden. Histologisch besteht im Knochen- 
mark eine ausgesprochene myeloische Hyperplasie; kleine extramedulläre 
Blutbildungsherde myeloischer Art fanden sich in der Milz und in den Lymph- 
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knoten. Im Schrifttum findet sich bis jetzt nur ein einziger derartiger Fall von 
Strasser (Wien. Arch. inn. Med. 25, 1934), der aber eine 58jährige Frau betrifft. 
Roulet (Davos). 
Ridder, O., Achylia gastrica und familiäres Vorkommen von Blut- 
erkrankungen, insbesondere Anaemia perniciosa. (Münch. med. 
Wschr. 1936, Nr 4.) 

Bei 7 Personen eines näheren Verwandtenkreises, Angehörigen der bäuer- 
lichen Bevölkerung 3 verschiedener Dörfer, in denen Verwandtenehen häufig 
sind, kam es zu einer Häufung von verschiedenen Anämieformen (perniziöse 
Anämie, hypochrome, achylische Anämie, sekundäre Anämie und Agranulo- 
zytose). Die Leute arbeiten hart und essen sehr eintönig, Schweinefleisch, Brot, 
Kartoffeln, Hülsenfrüchte, Kohl- und Mohrrüben. Alle zeigten eine Achylia 
gastrica. Verf. ist geneigt, neben konstitutionellen Eigenschaften die einseitige 

ährung als Hauptfaktor in Erwägung zu ziehen. Im Mittelpunkt des Ge- 
schehens steht die Achylia gastrica. Die verschiedenen Bluterkrankungen 
sind Ausdruck der Reaktionsform der Einzelpersönlichkeiten. 

l Krauspe (Königsberg). 
Storti, E., Untersuchungen des Knochenmarks bei der perniziösen 
Anämie in vivo. [Studio in vivo del midollo osseo nell’ anemia 
perniciosa.| (Haematologica [Pavia] 18, F. 1, No 1, 1937.) 

Der Zweck dieser Arbeit war mittels häufiger — zweitägiger — Entnahmen 
im gleichen Individuum die ersten qualitativen und quantitativen Verände- 
rungen des Knochenmarkes bei der perniziösen Anämie unter dem Einfluß 
der Lebertherapie festzustellen. Dabei ergaben sich folgende Resultate: In 
der Zeit der vollständigen Ausbildung der perniziösen Anämie ist das Knochen- 
mark hyperplastisch und weist eine aufs äußerste gesteigerte Zellneubildung 
auf. Dabei findet sich außer dem megaloblastischen Anteil auch eine Reihe 


Krankheit erklären läßt. Die morphologischen Veränderungen des Knochen- 


markes während der Remissionsperiode können in ihrer Gesamtheit in zwei 
zeitliche Gruppen eingeteilt werden; die erste mit kurzem und heftigem Ver- 


zytären Krise, die zweite von längerer Dauer beginnt 1m Augenblick des Er- 
scheinens der Retikulozyten und dauert bis zur volligen Normalisierung des 
Knochenmarks. Die hauptsächlichste und wichtigste Wirkung des anti- 
perniziösen Prinzips aufs Knochenmark besteht nicht in einem Reiz zur Wieder- 
aufnahme oder Verstärkung der Normoblastenbildung, sondern im Ei 

auf die Reifung des schon bestehenden normoblastischen Gewebes und in der 
Verminderung der Megaloblastenanhäufung. Die Retikulozytenkrisis be- 
schließt dann die erste Phase der Knochenmarksveränderung. Während so 
in der ersten Periode der Remission im Knochenmark nieht nur das megalo- 


blasten vermindern sich langsam und stetig und gleichzeitig vermehrt sich im 
entsprechenden Verhältnis die Zahl der Leukoblasten. Schließlich ist fest- 
zustellen, daß während der voll ausgebildeten Krankheit die Blutbildung im 
Knochenmark die hämozytoblastische Phase nicht durchläuft, während in der 


Remissionsphase typische Hämozytoblasten, wenn auch in geringer Anzahl, 
erscheinen. G. C. Parents (Modena). 
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Langeliiddecke, Ein Fall von perniziöser Anämie mit Psychose 
und anderen selteneren Symptomen. (Aus der Staatskrankenanstalt 
Friedrichsberg in Hamburg und der Landesheilanstalt Haina. Dir.: Prof. 
Langelüddecke.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 24.) 

Mitteilung eines Falles mit Obduktionsbefund 43jährige Frau betreffend. 
Bei der Sektion fand sich neben der Anämie eine schwere Leberzirrhose mit 
Milztumor und Ikterus, so daß die Frage aufgeworfen wurde, ob die Anämie 
eine sekundäre sei. Außerdem war neben einer schweren Hirnanämie eine 
Hinterstrangsdegeneration des Rückenmarks vorhanden. 

Schmidimann (Stutigart-Cannstalt). 

Dameshek, W., und Valentine, E. H., Das Sternalmark bei perni- 
ziöser Anämie. Die Beziehung bioptischer Untersuchung zum 
Blutbild und der Effekt spezifischer Behandlung bei Megalo- 
blasten- CLiver-Detieient‘) Hyperplasie. [The sternal marrow 
in pernicious anemia. Correlation of the observations at biopsy 
with the blood picture and the effects of specific treatment in 
megaloblastic („Liver-Deficient‘‘) hyperplasia.] (Arch. of Path. 23, 
Nr 2, 159, 1937.) 

Nach früher veröffentlichter Methode werden mittels Trokar kleine 
Knochenmarksstücke entnommen und nach Anfertigung von Ausstrichpräpa- 
raten eingebettet. Kurze Charakteristik von Erythrogonien, Megaloblasten, 
Normoblasten A, Bund C. 20 Fälle unbehandelter und behandelter perniziöser 
Anämie werden beschrieben. Unbehandelte Fälle: starke Hyperplasie der 
Megaloblasten, etwas weniger der Myeloblasten, reichlich Erythrogonien, wenig 
kernhaltige Rote. Je geringer die Zahl der Erythrozyten im Blut, um so 
primitiver die Zellformen und um so hyperplastischer das Knochenmark. 
Bei 2,5—3,5 Millionen Erythrozyten weniger Erythrogonien und Megalo- 
blasten, mehr Normoblasten. Behandelte Fälle: bei Behanglungsbeginn reich- 
lich Mitosen im Mark, etwa korrespondierend mit der Retikulozytenspitze im 
ge Blut (ca. eine Woche nach Beginn der Therapie) fallen die Megalo- 

lasten stark ab, nehmen die Normoblasten stark zu. Die gleichzeitig ver- 
mehrten Metamyelozyten zeigen bizarre Formen, die starke Lymphozyten- 
vermehrung beruht auf Einschwemmung und nicht auf Neubildung. — Auf 

Grund der Beobachtungen werden zwei Formen erythroblastischer Hyper- 

plasie unterschieden: 1. normoblastischer Typ bei Eisenmangel, Polyzythämie, 

kongenital hämolytischem Ikterus; 2. megaloblastischer Typ bei Lebermangel 
oder perniziöser Anämie. Leberextrakt bringt Schwund der Erythrogonien, 

Megaloblasten, abnormen Granulozyten und der Lymphozytenvermehrung 

und erzeugt Vermehrung der Normoblasten und Megakaryozyten. Bei perni- 

ziöser Anämie ist das gesamte Knochenmark erkrankt. Böhmig (Rostock). 


Weitzmann, G., und Posern, E., Ueber das Wachstum menschlichen 
Knochenmarks in vitro. I. Mitteilung. (Med. Univ.-Klinik Leipzig.) 
(Virchows Arch. 299, H. 3, 458, 1937.) 

Das gesunde Knochenmark wächst in vitro anders als Knochenmark bei Er- 
krankung der blutbildenden Organe und bei chronischen Krankheiten. Im 1. Fall 
findet eine gleichmäßige Rundzellemigration statt, während im 2. Fall vielfach 
verästelte Zellzüge aussprossen, die synzytiale Riesenzellen entstehen lassen. 
Bei beiden Wachstumsarten wurden phagozytierende mononukleäre Zellen beob- 
achtet, die bei dieser Phagozytose von kleineren Rundzellen zu Riesenformen 
anschwellen, später wieder kleiner werden, weitmaschige synzytiale Zusammen- 
hänge erkennen lassen und schließlich zu Fibrozyten werden. Die Zellen weisen 
eine Granulierung auf, welche lipoider Natur ist. Die Zellart wird von den 
Retikulumzellen des Knochenmarks abgeleitet. Wurm (Wiesbaden). 
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Foa, P., und Reizin, L., Ueber die funktionelle Innervation des 
Knochenmarks. [Sull innervazione funzionale del midollo delle 
ossa.] (Arch. Sci. Biol. 22, 595, 1936.) 


Das Knochenmark der Tibia und der Rippen des Hundes enthält nach der 
Unterbrechung der zugehörigen Innervation eine größere Anzahl unreifer 
Zellen. Diese Zellen im entnervten Mark weisen Zeichen von Degeneration 
auf. Die Zahl der Kernteilungen ist bei ihnen vermindert. Diese Tatsache hat 
höchst wahrscheinlich ihren Grund in einem Stillstand der Zellreifung auf 
einer primitiveren Entwicklungsstufe und in einer Gefäßlähmung, die die Aus- 
wanderung der Zellen aus dem Knochenmark verhindert. Die Unterbrechung 
der Innervation verhindert nicht die Regeneration des tibialen Knochen- 
marks nach einer durch Phenylhydrazinchlorhydrat hervorgerufenen hämo- 
lytischen Anämie. Das Problem des trophischen Einflusses des Nervensystems 
auf das Knochenmark erfordert somit weitere Klärungen, deren Studien Verff. 
bereits weiter fortsetzen. G. C. Parenti (Modena). 


Brockmann, H., Untersuchungen über die Erblichkeit der Poly- 
zythaemia vera rubra. (Z. Konstit.lehre 20, H. 4, 1937.) 


Die systematische Sippenuntersuchung bei 17 Ausgangsprobanden mit 
sicherer Polycythaemia vera ergibt keinen weiteren Krankheitsfall der gleichen 
Art und bei genauem statistischen Vergleich keine merkbare Häufung von 
leichten, der Polyzythämie entsprechenden Blutbefunden in den Sippen. Diese 
Feststellungen weichen demnach wesentlich von den Befunden früherer Autoren 
ab. Die Annahme eines einfachen dominanten Erbganges kann also für das 
Gesamtgebiet der Polyzythämie keine Geltung haben, wobei die Frage offen- 
gelassen ist, ob dem klinischen Begriff der Polycythaemia vera verschiedene 
genetische Möglichkeiten zugrunde liegen, d. h. ob für gewisse Fälle von Poly- 
zythämie eine einfache dominante Erbanlage verantwortlich sei; für die Mehr- 
zahl ist sie es jedenfalls nicht. Für unregelmäßig dominanten Erbgang besteht 
kein Anhalt. Gegen einfach rezessiven Erbgang spricht das völlige Fehlen 
der Erkrankung in den Seitenlinien der untersuchten Sippen. Geschlechts- 
gebundener Erbgang ist mit Sicherheit auszuschließen. Helly (St. Gallen). 


Lenggenhager, K., Die Lösung des hämophilen Blutungs- und Ge- 
rinnungsrätsels. (Aus der Chirurg. Univ.-Klinik Bern.) (Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir. 44, 425, 1936.) 


L. hat in einer früheren Arbeit (Klin. Wschr. 1936) für Thrombokinase 
den Ausdruck Thrombokinin vorgeschlagen, da es sich nicht um ein Ferment 
handele. Seine Vorstufe, das Prothrombokinin, ist ein im Blut kreisender 
labiler Eiweißkörper, der unter bestimmten Bedingungen (Berührung mit 
körperfremden benetzbaren Flächen bei Anwesenheit von Ca-Ionen) in das 
gerinnungseinleitende Thrombokinin zerfällt. Mit den Blutplättchen hat es 
nichts zu tun. Das hämophile Prothrombokinin ist ein viel stabilerer Körper 
als das normale und braucht einen stärkeren Katalysator zur raschen Ein- 
leitung der Gerinnung. Die Verzögerung der Gerinnungseinleitung bei der 
Hämophilie beruht auf dieser größeren Stabilität des — in normaler Menge 
vorhandenen — Hämophilie-Prothrombokinins gegenüber dem normalen. 

Die spontane Blutstillung kleiner Wunden wird nicht durch Zerfall des 
Blutthrombokinins in Thrombokinin eingeleitet, sondern kommt von den ver- 
letzten Zellen aus, unter dem Einfluß des in jedem frischen Gewebssaft ent- 
haltenen ,,Gewebskinins“, das rasch zur Bildung eines Thrombozyten-haltigen, 
weißen Verschlußthrombus führt, zustande. Auf das normale strömende Blut 
wirken diese ersten gebildeten Thrombinmengen bei Anwesenheit von Ca- 
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Ionen selber als Katalysator für den Zerfall von Prothrombokinin in Thrombo- 
kinin und damit für weiteren Thrombinnachschub. Ist also in einer größeren 
Wunde unter dem Einfluß des Gewebskinins die erste kleine Menge Thrombin 
entstanden, so „lockt“ dieses katalytisch aus dem vorbeiströmenden Blut 
große Mengen von Thrombin und die Blutung steht bald. Beim Hämophilen 
bildet sich die erste Spur Thrombin unter dem Einfluß des Gewebskinins wie 
beim Normalen (bei kleinen Stichverletzungen ist die Blutungsdauer daher 
nicht verlängert), dagegen ist die katalytische Nachlieferung von Thrombin unter 
dem Einfluß dieser ersten kleinen Thrombinmenge mangelhaft. Das beruht 
einmal darauf, daß das hämophile Prothombokinin auch gegenüber der kata- 
lytischen Wirkung der ersten kleinen Thrombinmengen resistenter ist, zweitens 
aber auch darauf, daß das hämophile Thrombin selbst in bezug auf seine kata- 
lytische Wirkung minderwertig ist, und zwar beruht diese Minderwertigkeit 
auf einer Minderwertigkeit des in ihm enthaltenen hämophilen Prothrombins. 

Auf diesen Erkenntnissen fußt die vorgeschlagene Therapie: bei schweren 
inneren Blutungen und als Operationsvorbereitung Transfusion von großen 
Mengen Normalblut oder -plasma; lokal kann durch Anwendung von kon- 
zentriertem Thrombokinin (gewonnen aus frischer Menschen- oder Tierstruma) 


rasche Blutstillung erzielt werden. 


Randerath (Düsseldorf). 
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Karzinomentwicklung in einer 30jahrigen Nierenfistel 
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(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Erlangen 
Direktor: Prof. Dr. E. Kirch) 


Fälle von Fistelkarzinomen waren von jeher bemerkenswert für Klinik 
und Pathologie. Diese Beachtung verdanken sie einmal ihrer Genese, die ja 
im allgemeinen im Sinne der Virchowschen Reiztheorie gedeutet wird. Weiter- 
hin geben sie uns lehrreiche Auskunft über die Dauer der Latenzzeit zwischen 
Fistelentstehung und Karzinomentwicklung, und solche Latenzzeit spielt be- 
kanntlich oft auch eine entscheidende Rolle bei Erstattung von Gutachten. 
Schließlich sind Fistelkrebse relativ selten. 

Die meines Wissens letzten hier einschlägigen Arbeiten stammen von 
Krey!) aus dem Jahre 1929 und von Hellner’) aus dem Jahre 1936. Die 
von Krey zusammengestellte Literatur, um deren Ergänzung ich mich noch 
durch eigenes Suchen bemühte, zeigt, daß sich Fistelkrebse noch am häufigsten 
an den Extremitäten finden. Sie sind dann meistens auf dem Boden chroni- 
scher Erkrankungen des Knochensystems mit Fistelbildung entstanden. Eine 
große Bedeutung hat hierbei fraglos die Tuberkulose. Bei den von Hellner 
beschriebenen Fällen handelt es sich ebenfalls fast durchweg um chronisch- 
entzündliche Knochenerkrankungen der Extremitäten mit Fistelbildung ver- 
schiedener Aetiologie. f 

Nach der Zusammenstellung Kreys kommen für sekundäre Karzinom- 
bildung Fisteln anderer Lokalisation und Natur wesentlich seltener in Frage, 
wie Gallenblasen- und Mastdarmfisteln oder solche nach Pleuraempyemen. 

In folgendem sei nun kurz ein Fall von Karzinomentstehung in einer 
Nierenfistel besprochen, was anscheinend in der Literatur noch nie- 
mals beschrieben wurde. Der Grund dafür mag wohl darin zu suchen 
sein, daß Nierenfisteln — sollten sie nicht ausschließlich und dann meist nur 
vorübergehend operativ angelegt sein — baldmöglichst wegen ihrer großen 
Lästigkeit beseitigt werden. DE 

In vorliegendem Fall ist der Träger der Erkrankung ein 37jähriger Mann. 
Vor 30 Jahren, also in einem Alter von 7 Jahren, erlitt dieser eine Nieren- 
ruptur durch einen Sturz und wurde damals in der Chirurgischen Universi- 
tätsklinik in Erlangen operiert. Seitdem bestehen in der Operationsnarbe 
zwei Fisteln, die ständig klaren Urin, manchmal auch einige brüchige Steine 


l) Krey, W., Ueber Fistelkarzinome, an Hand eines Falles von Karzinom als 
Folge chronischer Fisteleiterung. Dtsch. Z. Chir. 215, 355 (1929). 
2) Hellner, H., Fistelkrebse. Münch. med. Wschr. 1936, Nr 17, 689. 
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entleerten. Im September 1935 begannen beide Fisteln plötzlich Eiter abzu- 
sondern. Nach weiteren 14 Tagen traten Schmerzen zwischen beiden Fistel- 
öffnungen auf, gleichzeitig verstärkte sich die Eiterung. Insgesamt hatte der. 
Kranke in den letzten beiden Monaten 8 kg an Gewicht abgenommen. Das 
körperliche Befinden des Kranken bei Aufnahme in die urologische Abteilung 
der Chir. Universitätsklinik Erlangen war schlecht, der Appetit fehlte völlig. 

Aus der Krankengeschichte, die ich der Freundlichkeit von Herrn Univ.- 
Prof. Dr. Pflaumer, dem damaligen Leiter der urologischen Abteilung der 
Chir. Klinik in Erlangen, verdanke, entnehme ich folgenden klinischen 
Befund: 

Sichtlich abgemagerter, hohläugiger Mann von mittlerer Körpergröße und 55,3 kg 
Körpergewicht. Temperatur 39,6°. 

In der rechten Nierengegend, etwa in der Axillarlinie, finden sich zwei Fistöffnungen, 
die stinkenden Eiter entleeren, inmitten einer 30 cm langen Operationsnarbe (Flanken- 
schnitt). In der Inguinalgegend beiderseits bestehen bohnengroße harte, aber verschieb- 
liche Drüsen. Der übrige Körperbefund ergibt keine Besonderheiten. Der Urin ist leicht 
getrübt, enthält zahlreiche Leukozyten und Spuren von Eiweiß. 

Röntgenaufnahme. Uebersicht: Rechter oberer Nierenpol vermutlich dargestellt, 
unterer Nierenpol nicht sicher erkennbar; in der Nierengegend oben daumennagelgroßer 
Steinschatten, unten zahlreiche dicht gelagerte Steine. 

Röntgenaufnahme nach Fistelfüllung: In der rechten Nierengegend breiter Füll- 
schatten, oben vermutlich Höhlenbildung, nach unten zu schmale Füllstraße, vermut- 
lich Ureter. 

Operation: Prof. Pflaumer, Aethernarkose. 

Exstirpation des Nierenrestes. In der Nierengegend sandige zerbröckelnde Kon- 
kremente, die sich nur durch Spülung entfernen lassen. Der Nierenrest ist zerfallen in 
übelriechende, jauchig-karzinomartige Massen. Auslöffelung. Eröffnung von Fistel- 
spalten bis in die Wirbelsäulenmuskulatur hinein. In der Folgezeit waren noch mehrere 
operative Eingriffe notwendig, die einmal der Eröffnung fistelnder Wundspalten, anderer- 
seits aber auch der Entfernung karzinomverdächtiger Wucherungen im Wundbereich 
dienten. 

Zuletzt war noch an der rechten Brustseite ein etwa mandelgroßes derbes Drüsen- 
paket zutage getreten, das als Metastase angesehen und exzidiert wurde. 


Das bei dem ersten größeren und den späteren kleineren Eingriffen ge- 
wonnene Operationsmaterial vom September und Oktober 1935 zeigt nun 
folgenden im Erlanger Pathologischen Institut (unter Einlauf Nr. 2958, 3130 
und 3279/35) erhobenen und nachträglich noch von mir erweiterten patho- 
logisch-anatomischen Befund: 


Makroskopisch handelt es sich um ein etwa faustgroßes unregelmäßiges Ge- 
websstück. Es besteht teils aus Fettgewebe, teils aus derbem Gewebe, das offenbar 
Narbengewebe darstellt. Das derbe Gewebe ist von weißlich-grauen Sprenkelungen 
durchsetzt und außerdem von mehreren unregelmäßigen buchtigen Gängen durchzogen. 
In der Hauptsache lassen sich aber zwei Gänge unterscheiden, die mehrfach miteinander 
in Verbindung stehen. In der Tiefe des Gewebsstückes münden sie in ein Konglomerat 
glattwandiger, etwa bohnengroßer Hohlräume. Im übrigen ist aber die Wandauskleidung 
der Gänge unregelmäßig und mehr oder minder stark schmierig belegt. Konkremente 
waren nicht mehr nachzuweisen. 


Mikroskopisch sind noch sichere Nierengewebsreste vorhanden, die aber 
durchwegs starke chronisch-entzündliche Veränderungen aufweisen. Die Glomeruli 
sind größtenteils hyalinisiert und klein. Dazwischen finden sich jedoch noch große wohl- 
erhaltene, offenbar funktionstüchtige Glomeruli und gleichfalls gut erhaltene Harn- 
kanälchen. Es waren ferner reichliche kleinere und größere Kolloidzysten nachzuweisen. 
Dazwischen besteht eine starke Bindegewebsentwicklung mit zahlreichen Rundzell- 
infiltraten, die stellenweise eine reichliche Beimischung von Plasmazellen zeigen. Die 
Nierengewebsreste liegen besonders in der Umgebung der oben beschriebenen glattwan- 
digen Hohlräume, die mit mehrschichtigem, teilweise verhornendem Plattenepithel 
ausgekleidet sind. Uebergangsepithel, wie es im Nierenbecken vorkommt, konnte nicht 
festgestellt werden. Bemerkenswert ist nun der Befund eines stark verhornenden, 
ziemlich hochdifferenzierten Plattenepithelkarzinoms im hinteren Drittel 
des Fistelganges, also in der Nähe der Nierengewebsreste. Das Karzinom ist teilweise 
oberflächlich exulzeriert und hier auch mit massenhaften Leukozyten durchsetzt. Es 
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dringt an einigen Stellen auch gegen die Nierengewebsreste vor. Der Tumor baut sich 
in der Hauptsache aus größeren plattenepithelialen Nestern auf, die zentral Hornperlen- 
bildung zeigen. Die Zell- und Kernpolymorphie ist ausgesprochen, die Zahl der Mitosen 
relativ gering. Reaktiv-entzündliche Infiltrate sind reichlich vorhanden. 

Die in der Wunde nach einigen Wochen aufgetretenen karzinomverdächtigen 
Wucherungen erweisen sich histologisch ebenfalls als verhornendes Plattenepithel- 
karzinom, von ganz gleichem Bau wie der Primärtumor, stellen also ein Rezidiv dar. 
Auch die vermuteten Metastasen an der rechten Brustseite zeigen verhornendes Platten- 
epithelkarzinom inmitten von Lymphdrüsengewebe. 

Insgesamt handelt es sich also um ein stark verhornendes Platten- 
epithelkarzinom bei einem 37jährigen Mann in einer rechtseitigen 
Nierenfistel nach traumatischer Nierenruptur mit unvollständiger Entfernung 
der Nierenteile, mit karzinomatösem Wundrezidiv und benachbarten 
Lymphdrüsenmetastasen. 

Hinsichtlich der Pathogenese des Tumors ergeben sich nun aus dem 
histologischen Bild drei Möglichkeiten: 

1. Der Tumor ist aus Nierenresten entstanden, und zwar über eine platten- 
epitheliale Metaplasie von Harnkanälchenepithelien auf dem Boden der chro- 
nisch-entzündlichen Veränderungen. Diese Annahme ist jedoch am wenigsten. 
wahrscheinlich. Es fand sich auch nirgends plattenepitheliale Metaplasie von 
Harnkanälchenepithelien. 

2. Es handelt sich um ein primäres Plattenepithelkarzinom eines Nieren- 
beckenrestes. Dafür spräche einmal der Sitz des Tumors im hinteren Drittel 
der Fistel, also in der Umgebung der Nierengewebsreste. Die dort bestehende 
Höhlenbildung wäre dann als Rest des ehemaligen Nierenbeckens mit platten- 
epithelialer Metaplasie der Schleimhaut aufzufassen. Auch dies ist unwahr- 
scheinlich, da die Wandung der Hohlräume nirgends den Aufbau normaler 
Nierenbeckenwandung zeigt, vor allem nichts von glatter Muskulatur enthält. 

3. Es handelt sich um ein wirkliches Fistelkarzinom, dessen Ausgangs- 
punkt das von der äußeren Haut in den Fistelgang hmeingewachsene Platten- 
epithel bildet. Dies ist um so wahrscheinlicher, als der ganze Fistelgang mit 

lattenepithel ausgekleidet ist, sofern dieses nicht stellenweise durch die ent- 
zündlichen Vorgänge bzw. durch die Exulzeration verlorenging. Gegen die 
Annahme eines Fistelkarzinoms scheint lediglich der Sitz des Tumors im 
hinteren Drittel der Fistel in Umgebung der Nierengewebsreste zu sprechen. 
Die dort befindlichen Hohlräume in der Umgebung des noch funktions- 
fähigen Nierengewebes erklären sich aber zwanglos durch Stauung 
und Konkrementbildung im hinteren Fisteldrittel bei unge- 
nügendem Abfluß. Der Verlauf des Fistelganges im schrumpfenden Binde- 
gewebe einer Operationsnarbe macht dies erklärlich. Das Karzinom wäre 
somit an Stelle des stärksten Reizes innerhalb der ganzen Fistel entstanden. 

_ Auf Grund der vorstehenden Erwägungen scheint also die dritte Annahme, 
die eines echten Fistelkarzinoms, am wahrscheinlichsten. 

Die Vorbedingungen für die Entstehung des Karzinoms sind in dem zwei- 
maligen Trauma des Unfalles und der seinerzeitigen Operation und den da- 
durch hervorgerufenen veränderten anatomischen Verhältnissen gegeben. Die 
dauernde Sekretion zurückgebliebener Nierenreste und deren eu 
(Urinstauung, Entzündung, Steinbildung) ist als eigentliche Ursache für die 
Entwicklung des Karzinoms anzusehen. Die lange Zwischenzeit von 
30 Jahren, von der Entstehung der Fistel bis zur Entwicklung des Karzinoms 
an gerechnet, liegt durchaus im Rahmen der bisherigen Erfahrungen, sie ist 
geradezu charakteristisch für Fistelkarzinom. | 


A8 


— 2 — 


Referate 


Blut (Fortsetzung) 


Bauer, H., und Meller, J., Weibliche Hämophilie und Thrombopenie. 
(I. Med. Univ.-Klinik Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 8, 268.) 

Mitteilung der Krankheitsgeschichte einer 64jährigen Frau mit einer 
hämorrhagischen Diathese. Sternalpunktion und Blutbefund ergaben als aus- 
lösende Ursache eine Thrombozytenverminderung sowie verlängerte Nach- 
blutungszeit und Gerinnungszeit. Fibringehalt war normal. Es handelt sich 
in dem beschriebenen Krankheitsfall um eine weibliche Hämophilie bei gleich- 
zeitiger Schwäche des Thrombozytenapparates im Sinne einer angedeuteten 
Thrombopenie. Während der ersten Zeit des Krankenhausaufenthaltes standen 
die Symptome der Hämophilie mehr im Vordergrund, später die einer chro- 
nischen Thrombopenie, d.h. es fanden sich anscheinend zwei verschiedene 
Krankheitsbilder. Die Patientin stammt aus einer zweifach erbbelasteten 
Familie, die sich bei einigen Familienmitgliedern in einer thrombopenischen, 
bei anderen in einer hämophilen Konstitutionsanomalie äußerte. Bei einem 
Bruder traten die beiden pathologischen Erbfaktoren kombiniert in Erscheinung. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fahr, Verblutung in die Muskulatur bei einem Hamophilen. 
(Path. Inst. d. Hans. Univ.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 208, 1936.) 

21jahriger Mann, dessen Großvater mütterlicherseits an einer Kniever- 
letzung verblutet sein soll. Er selbst hatte seit der Kindheit immer leicht 
geblutet. Nach einem Zusammenstoß beim Ballspiel entwickelte sich ein aus- 
gedehnter Bluterguß im rechten Oberschenkel. Während dieser im Rückgang 
ist, setzt sich der Kranke 5 Wochen später versehentlich auf eine scharfe Kante, 
worauf sich im gleichen Oberschenkel ein riesiges Hämatom entwickelt. Die 
Blutung kommt nicht mehr zum Stehen, 4 Wochen danach stirbt der Kranke. 
Bei der Obduktion entleert sich aus Einschnitten in den rechten Oberschenkel 
eine große Menge dunkelroten, flüssigen Blutes. Die Oberschenkelmuskulatur 
ist durch mehrere miteinander in Verbindung stehende, mit Blut gefüllte Höhlen 
auseinander getrieben, die die Höhlen umgebende Muskulatur ist stark von 
Blut durchtränkt. Im übrigen finden sich kleine Blutungen in den Nieren- 
becken, eine Ankylose des linken Ellenbogens nach einer früher vorgenommenen 
Operation, glattwandige Zysten im Mark des linken Humerus und des rechten 
Femur. Interessant ist, daß eine Verblutung in die Muskulatur möglich ist. 
Die Knochenzysten werden auf frühere Blutungen ins Knochenmark zurück- 
geführt. Richter (Altona). 


Wuhrmann, F., Neue Untersuchungen zur Pathologie und Therapie 
der Blutgerinnungsstörungen. (Aus der Medizinischen Universitäts- 
klinik Zürich, Direktor: Prof. Dr. O. Naegeli.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, 
H. 5, 533, 1936.) 

Bei verschiedenen Erkrankungen wurden Gerinnungsstörungen an spontan 
gerinnendem Plasma, das mit der Unterkühlungszentrifugiermethode nach 
Fonio gewonnen wurde, untersucht. Dabei ergab sich, daß das Wesen der 
hämophilen Störungen im wesentlichen in einer funktionellen Minderwertigkeit 
der Plättchen im Sinne einer verlangsamten Abgabe von Thrombokinase zu 
suchen ist. Bei Thrombokinaseiiberschu8 in Form von frischem Gewebssaft 
läßt sich das hämophile Plasma in derselben Weise wie normales Plasma zur 
Gerinnung bringen. Beim Ikterus dagegen liegt eine grundsätzliche andere 
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Gerinnungsstörung vor, die im plasmatischen Anteil gelegen ist und sich durch 
einen noch so großen Zusatz von Thrombokinase nicht ausgleichen läßt. Ob 
dabei eine quantitative Verminderung des Thrombogens oder eine Vermehrung 
des Antithrombins vorliegt, läßt sich vorerst noch nicht unterscheiden. Bei der 
Thrombozytopenie läßt sich auch bei extremem Plättehenmangel eine volle 
funktionelle Wirksamkeit der Plättehen in bezug auf Thrombokinaselieferung 
nachweisen. Ebenso fand sich normaler Thrombingehalt. Das Wesentliche 
der Störung liegt in einer erhöhten Durchlässigkeit oder Lädierbarkeit der 
Gefäße, die vielleicht mit der Plättehenverminderung im engeren Zusammen- 
hang steht. Die drei genannten Störungen im Blutungs- und Gerinnungsmecha- 
nismus können im einzelnen Falle sich mehr oder weniger überdecken und 
die bunte Mannigfaltigkeit der klinischen Erscheinungsformen hervorrufen. 
l L. Heilmeyer (Jena). 
Lorenz, E., Der Einfluß des A-Vitamins auf die Thrombozyten. 
(Univ.-Kinderklinik Graz.) (Z. Kinderheilk. 58, 504, 1936.) 
Darreichung therapeutischer Dosen von Voganöl führte beim Kinde in 
13 von 20 Fällen zu deutlicher Beeinflussung der Thrombozytenwerte. 7 Kinder 
reagierten mit starkem Anstieg, 6 andere mit Abfall der Plattchenzahlen. 
Ganz regelmäßig kam es zum Anstieg nur dann, wenn die Ausgangswerte der 
Thrombozyten wesentlich unter dem Mittel, zum Absinken, wenn dieselben 
weit über den errechneten Durchschnittszahlen gelegen waren. Unter Ver- 
abreichung höherer Vogandosen und unter strenger Beibehaltung der bisherigen 
Kost am Meerschweinchen durchgeführte Thrombozytenzählungen ergaben 
völlig gleichsinnige Befunde. Gaben von reinem Sesamöl in Mengen von % bis 
1 cem täglich bewirken beim Meerschweinchen ebenfalls stärkere Verände- 
rungen der Thrombozytenzahlen. Die dabei erzielten Ausschläge erreichen 
jedoch nicht entfernt die nach A-Vitaminfütterung beobachteten Werte. Die 
unter dem Einfluß der Voganzufuhr bei Bestehen niedriger Ausgangswerte 
eintretende Thrombozytose wird als eine Keel eege Reizwirkung 
des A-Vitamins gedeutet. Das nach Vogangaben ebenfalls zu beobachtende, 
ohne weiteres nicht leicht verständliche Absinken hoher Thrombozytenwerte 
wird mit dem Eingreifen regulatorischer, zu hohes Ansteigen der Plättchen- 
werte verhindernder Apparate im menschlichen und tierischen Organismus 
zu erklären versucht. | Willer (Stettin). 


Brinck, J., und Oettinger, H., Beobachtungen an Blutspendern. 

(Med. Univ.-Klinik, Greifswald.) (Med. Klin. 1937, Nr 9, 307.) 

_ Um die Blutregeneration des gesunden Organismus zu studieren, wurden 
bei 12 Blutspendern, durchweg jüngeren Menschen, Blutuntersuchungen vor- 
genommen. Nach ein- und mehrmaligem Aderlaß tritt zunächst eine geringe 
Abnahme des Blutbestandes ein. 12 Stunden nach der Blutentnahme beginnt 
bereits die Regeneration mit der Bildung von hämoglobinreicheren Erythro- 
zyten, wodurch der Färbeindex ansteigt. Vermutlich handelt es sich dabei 
um einen Kompensationsvorgang durch das Knochenmark. Nur selten fand 
sich bei den Spendern eine posthämorrhagische Leukozytose. Eine über längere 
Zeit nach der Transfusion fortgesetzte Kontrolle des Blutbildes zeigte, daß die 

eutrophilen vermehrt waren und sich gleichzeitig vermehrt Stabkernige 
und Jugendliche fanden. In anderen Fällen kam es bei relativem Absinken 
der Neutrophilen zu einer Vermehrung der Lymphozyten. Die Zahl der Thrombo- 
zyten nimmt nach einem Aderlaß ab. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Di Guglielmo, G., Die Erythrämien (erythrämische Myelosen). 
[Le eritremie — mielosi eritremiche.] (Gazz. Osp. 1936, No 44.) 
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Verf. geht in seinem Referat auf der 2. Vereinigung der italienischen 
hämatologischen Gesellschaft am 29. März 1936 in Turin auf Grund eines über- 
aus reichen Materiales von klinischen Beobachtungen und pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen auf das Problem der Erythrämien ein. Zweck 
dieser umfassenden Untersuchung ist ein nach Möglichkeit abschließendes 
Urteil zu gewinnen über die Existenz einer echten, primitiven Blutkrankheit, 
die auf dem Gebiet der roten Blutkörperchen eine analoge Entstehung auf- 
weist wie die Leukämien. Auf diese Blutkrankheit ist bereits vor 10 Jahren 
vom gleichen Verf. unter dem Namen Erythrämie oder akute erythrämische 
Myelose hingewiesen worden. Die pathologisch-anatomischen Befunde bei 
dieser Krankheit bestehen in einer Hyperplasie des blutbildenden Systems 
von normo- und megaloplastischem Typ, und zwar nicht nur im Knochen- 
mark, sondern auch in anderen Organen, so vor allem in Leber und Milz, in 
Verbindung mit einer Aplasie, die um so schwerer ist, je akuter der Krankheits- 
prozeß verläuft, und schließlich in einer Wucherung der retikulohistiozytären 
Elemente. Bei der Blutuntersuchung findet man unreife Elemente von der 
Reihe der roten Blutkörperchen (Präerythroblasten und Prämegaloblasten) 
im Kreislauf. Die Anämie, vorwiegend vom hypochromischen und hämo- 
lytischen Typ, ist intensiv und fortschreitend. Das klinische Bild ist das einer 
akuten fieberhaften Erkrankung mit Milz- und Lebervergrößerung, die un- 
weigerlich in kurzer Zeit zum Tode führt (1—2 Monate). Hierauf bespricht 
Verf. die Cooleysche erythroplastische Anämie, eine chronische Form, deren 
Hauptmerkmale eine Osteoporose, eine Hyperplasie und Anaplasie des blut- 
bildenden Systems und eine Anämie sind, dann die Rautmannsche Erythro- 
blastose, eine äußerst akut verlaufende Erythrämie der Neugeborenen, und 
schließlich die Hühnererythrämie, bei der, wie bei der menschlichen Form, der 
einzige konstante Faktor im Betroffensein des blutbildenden Systems in seinem 
ganzen anatomisch-funktionellen Komplex liegt. Auf Grund seiner Unter- 
suchungen über die Entstehung dieser Krankheitsform kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die Veränderungen des blutbildenden Systems nicht sekundärer, 
sondern primärer Natur sind. Nur die Anämie und die verstärkte Hämolyse 
sind sekundäre Erscheinungen des veränderten Blutbildungsvorganges. Auch 
das retikuloendotheliale System ist oft sehr beträchtlich beteiligt, wie auch 
aus den experimentellen, pathologischen Untersuchungen hervorgeht. Als 
Bezeichnung für dieses klinische Bild schlägt Verf. den Namen ,,erythrimische 
Myelose“ vor und läßt eine schon im Jahre 1918 vorgeschlagene Klassifikation 
Wer Verf. schließt seine interessanten Ausführungen mit dem Hinweis, 
daß die Erythrämie ein echtes Krankheitsbild darstellte, über deren Ent- 
stehung und Bezeichnung man diskutieren könne, deren Existenz aber durch 
konstante anatomische Befunde unzweifelhaft erwiesen sei. 

G. C. Parenti (Modena). 


Lieberherr, W., Zur Kenntnis der Purpura thrombocytopenica 
beim Gebrauch von Sedormid. (Med. Klin. 1937, Nr 14, 475.) 


Die aus dem Schrifttum bekannten Fälle von erbei nach 
Gebrauch von Sedormid lassen zwei Reaktionstypen erkennen: 1. die idio- 
synkratische und 2. die anaphylaktische Thrombozytopenie. Verf. teilt drei 
weitere Fälle dieses Krankheitsbildes mit, darunter einen von reiner primärer 
idiosynkratischer Form, die bisher nur ganz selten beobachtet wurde. Die 
dritte mitgeteilte Beobachtung zeigt, daß bei nicht durch Sedormid bedingter 
Purpura dieses Schlafmittel keinen neuen Schub der Erkrankung auszulösen 
vermag. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Winkler, U., Der Wert der Jodkaliprovokation basophil getüpfelter 
Erythrozyten für die Erkennung von Bleiträgern. (Heilstätte 
Gottleuba d. Landesvers.-Anstalt Sachsen.) (Med. Klin. 1937, Nr 19, 637.) 

Durch die diagnostische Anwendung der Jodkaliprovokation bei Blei- 
trägern lassen sich basophil getüpfelte Erythrozyten in einem wesentlich 
höheren Prozentsatz als mit der direkten Methode nachweisen, was wegen 
der Wichtigkeit der Basophilie als Frühsymptom bei Bleivergiftungen von 
besonderer Bedeutung ist. Der positive Provokationsbefund allein beweist nur, 
daß sich ein Bleidepot im Körper befindet, das mobilisiert worden ist. Zur 

Feststellung einer Bleivergiftung gehört noch das Vorhandensein anderer 

klinischer Erscheinungen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Sprockhoff, H., und Buhrmester, H. C., Ueber das Auftreten einer 
Agranulozytose bei Behandlung einer Neurolues mit Queck- 
silber. (Nervenabtlg. d. Ludolf Krehl-Klinik, Heidelberg.) (Med. Klin. 
1937, Nr 12, 408.) 

Verff. berichten über eine 34jährige Patientin mit einer Neurolues. 12 Tage 
nach Beginn einer Quecksilberschmierkur traten Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen seitens der Haut auf. Zwei Monate später entwickelte sich zur 
Zeit der Menses nach wiederholten Injektionen von Quecksilbersalizylat ein 
schweres Krankheitsbild mit septischen Temperaturen. Gleichzeitig ent- 
standen ulzeröse Prozesse an den Tonsillen und der Mundschleimhaut sowie 
Kiefernekrose und eine Leukopenie von 1900, wobei die Granulozyten völlig. 
aus dem Blute schwanden. Diese agranulozytotische Reaktion trat 7 Tage 
nach der letzten Injektion des Quecksilbersalizylates auf. Verff. nehmen an, 
daß es sich bei dem erwähnten Krankheitsbild um eine Ueberempfindlichkeits- 
reaktion auf das zugeführte Quecksilber, vielleicht in seiner Form als Queck- 
silbersalizylat, handelt, und weisen besonders auf das Ineinandergreifen des 
menstruellen. Zyklus und der pathergischen Reaktion auf dem disponierenden 
Boden der Lues hin. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Disselmeyer, H., und Zorn, O., Agranulozytose und Pyramidon- 
überempfindlichkeit. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 7.) 

Bericht über eine 4öjährige Frau mit Arthritis, die nach Pyramidon Leuko- 

enie mit Lymphozytose und Monozytose zeigte, danach mächtige Leukozytose. 

euma und Gichtallergenimpfung nach Gudzent ergab deutliche Allgemein- 

reaktion, Kutanimpfung mit 1%») Pyramidon deutliche Quaddelbildung. 

Erneute Pyramidongaben nach Erholung führten zu Leukozytose. Es liegt 
also eine Idiosynkrasie vor. Krauspe (Königsberg). 


Ebbecke, U., Ueber plasmatische Kontraktionen von roten Blut- 
körperchen, Paramäzien und Algenzellen unter der Einwirkung 
a — (Physiol. Inst. Univ. Bonn.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 3, 

Die Erythrozyten des Frosches werden durch Drucke zwischen 1500 und 

2000 Atm. innerhalb 10—20 Min. abgetötet, aus den ovalen Formen werden 

runde homogene Kugeln, die, ohne daß Hämolyse erfolgt, zerfallen und ohne 

daß der Kern sich auflöst. Die gleichen Bilder lieferte menschliches Blut. Die 

Formveränderungen der roten Blutkörper lassen sich bei einem Druck von 

1500 Atm. und 5—10 Min. Dauer in ihren Anfangsstadien verfolgen. Dabei 

treten gefaltete und eingekerbte Formen mit Ausläufern auf. Es besteht eine 

weitgehende Aehnlichkeit der Formumwandlung zu dem klinischen Blutbild 
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der Poikilozytose. Die Gestaltveriinderungen, die in charakteristischer Weise 
sich auch bei Paramäzien und Wasseralgen (1500—2000 Atm.) ausbildeten 
und hier zum Absterben des Protoplasmas führten, sind nicht als unmittelbare 
Folge des Druckes zu betrachten, sondern rühren von der Reaktion des Zell- 
inhaltes auf den Druck her, wobei innere Strukturen abgebaut werden. 
Noll (Jena). 
Glass, I., Ueber qualitative physikalisch-chemische Veränderungen 
der Bluteiweißkörper bei pathologischen Zuständen. (II. med. 
Klinik der Universität Warschau.) Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 48.) 
Während bisher nur die quantitativen Veränderungen der Bluteiweiß- 
körper bei verschiedenen Krankheiten Gegenstand von Untersuchungen 
waren, betreffen die Versuche des Verf. ihre qualitativen, physiko-mechanischen 
Unterschiede. In Untersuchungen an 60 gesunden und kranken Personen 
konnte festgestellt werden, daß die Eiweißkomplexe des Serums in patho- 
logischen Zuständen andere Pufferkapazitäten aufweisen und daß sich auch 
bei derselben Person während einer Krankheit die Proteinkomplexe ändern 
können. Die Richtigkeit dieser Feststellungen konnte Verf. durch Unter- 
suchungen über die Takata-Ara-Reaktion und über den onkotischen Druck 
der elektrodyalisierten Albumine stützen. Bezüglich der Ursache dieser Ver- 
änderungen erwägt Verf. zwei Erklärungsmöglichkeiten. Hogenauer (Wien). 


Ghalioungui, P., und Zell, F., Ueber die Wirkung von Dijodtyrosin, 
Jod und Jodglidin auf den Cholesteringehalt des Blutes. (I. Med. 
Abteilung des Kaiserin-Elisabeth-Spitales in Wien, Hofrat Prof. Dr. W. Falta.) 
(Arch. f. exper. Path. 1851, 71, 1937.) 

Verff. besprechen zuerst die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Cho- 
lesterinstoffwechsel. Sodann werden in prägnanter Kürze eigene Experimente 
geschildert, in denen der Einfluß von Dijodtyrosin, Jod (Lugolsche Lösung) 
und Jodglidin (Klopfer) auf den Cholesterinspiegel des Blutes untersucht 
wurde. Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Zur Cholesterin- 
bestimmung dienten die Methoden von Rappaport und Engelbert bzw. von 
Schoenheimer und Sperry. Die Messung der Cholesterinmengen erfolgte mit 
dem sehr gelobten Selenzellenphotometer von Krumholz. Es zeigte sich, daß 
Dijodtyrosin mit großer Regelmäßigkeit den Cholesterinspiegel des Blutes 
senkt (um 12—42 %), und zwar nimmt vorwiegend das veresterte Cholesterin ab, 
weitaus weniger das freie. Die cholesterinsenkende Wirkung des Dijodtyrosins 
kann durch Veronalnatrium gehemmt werden. Jodglidin wirkt ähnlich wie 
Dijodtyrosin. Lugolsche Lösung zeigte dagegen keinen Effekt auf den Chole- 
sterinstoffwechsel. Lippross (Jena). 


Madden, S. C., Winslow, P. M., Howland, I. W., und Whipple, G. H., 
Die Blutplasma-Eiweißregeneration beeinflußt durch Infektion, 
Verdauungsstörungen, Schilddrüsensubstanz und Nahrungs- 
eiweiß. Ein auf die Eiweißverminderung zu beziehender Mangel- 
zustand. [Blood plasma protein regeneration as influenced by 
infection, digestive disturbances, thyroid, and food proteins.] 
(J. exper. Med. 65, 431, 1937.) 

Hunden wird zur Plasmaverminderung und Erschöpfung der Serum- 
Plasmaproteinreserven täglich Blut entzogen und die Blutzellen in Locke- 
scher Lösung wieder eingespritzt. Den Tieren wird gleichzeitig eine Nahrung 
gegeben, die 0,6—1 g Eiweiß und 70—80 Kalorien pro Kilogramm Körper- 
gewicht enthält. Auf diese Weise sinkt der Blutplasma-Eiweißgehalt in 8 bis 
10 Wochen auf einen verminderten Wert, der dann fest beibehalten wird. Eine 
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Infektion (steriler Terpentinabszeß) vermindert die Proteinregenerations- 
fähigkeit. Ernährungsstörungen, durch Hefefütterung ausgelöst, gefährden 
die Plasmaeiweißauffüllung besonders stark. Eine Mischung von Amino- 
säuren: Cystin, Glutamin und Glycin hat anscheinend (zu wenig Versuche) 
einen entscheidenden Einfluß auf die Eiweißregeneration, während Eisen- 
und Leberextraktzufuhr ohne Bedeutung sind. Erythrozyteneiweiß beeinflußt 
die Regeneration nur schwach, während Niereneiweiß- und Serumtrocken- 
pulver stark wirksam sind. Schilddrüsensubstanz hat keinen besonderen Ein- 
fluß auf die Eiweißerneuerung des Plasmas, der nicht seinem eigenen Eiweiß- 
gehalt zuzuschreiben wäre. Nach langdauernder .Plasmaverminderung (25 bis 
30 Wochen) und der angegebenen Nahrung zeigen die Hunde ein besonderes 
Zustandsbild: Appetitlosigkeit, Neigung zu Hautulzerationen und eine deut- 
liche Verminderung der Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen. Verff. nehmen 
an, daß diese Symptome Ausdruck eines Plasma-Eiweißmangelzustandes sind. 
Koch (Sommerfeld). 


Terbrüggen, A., Ueber den Einfluß des Blutserums auf die Nekro- 
1987) (Path. Inst. der Univ. Greifswald.) (Beitr. path. Anat. 98, 264, 
937. 

Es wurde die Wirkung von Kaninchenserum auf homologe Kaninchen- 
organe untersucht. Dabei zeigte sich ein prinzipieller Wirkungsunterschied 
zwischen frischem Serum und einem Serum, das 1, Stunde auf 58° erhitzt 
(„inaktiviert‘‘) worden war. Die Untersuchungen wurden an frischen, sehr 
dünnen und dickeren Stückchen von Leber, Niere und Herzmuskel vorgenommen, 
die in hohlgeschliffenen Objektträgern oder Blockschälchen aufbewahrt wurden. 
Die explantierten Gewebe wurden unter sterilen Kautelen in Serum oder ,,in- 
aktiviertem“ Serum für 12—36 Stunden im Brutschrank bei 33—38° auf- 
gehoben. Neben frischen Geweben wurden auch vorher gekochte Gewebe 
der Wirkung frischen nativen Serums oder „inaktivierten‘‘ Serums ausgesetzt. 
Unter der Wirkung frischen, „aktiven“ Serums fielen Leber- und Nieren- 
parenchym sehr schnell, Herzmuskel etwas langsamer nekrobiotischen Ver- 
änderungen anheim, während ‚inaktiviertes‘‘ Serum erhaltend auf das Gewebe 
wirkte. Es handelte sich also bei dem schädigenden Faktor des Serums um 
einen oder mehrere thermolabile, durch Erhitzen unwirksam gemachte Körper. 
Die durch den thermolabilen Serumkörper veranlaßten oder ausgelösten Ver- 
änderungen sind nicht mit der Autolyse gleichzusetzen, sondern eher mit 
der Koagulationsnekrose zu vergleichen. Bei der Serumwirkung fanden sich 
Unterschiede zwischen Parenchymzellen und Bindegewebe, sowie Kapillar- 
endothelien. In den Parenchymzellen kam es im Anschluß an die Pyknose 
der Kerne zur Karyolyse, während die Bindegewebs- und Endothelkerne viel- 
fach rhektisch zerfielen. Wurde das Gewebe aber vor der Serumbehandlung 
durch Kochen koaguliert, so fand sich auch im Bindegewebe ebenso wie im 
Parenchym nur noch die Auslaugung der Kerne, kein Kernzerfall. Die Be- 
obachtung, daß das Bindegewebe und Endothel in anders behandelten Ex- 
plantaten gut erhalten bleibt, während es durch Serum ebenso verändert wird 
wie das Parenchym, deutet darauf hin, daß es sich nicht nur um eine Akti- 
Vierung intrazellulärer Fermente handelt, sondern daß dem Serum bzw. dem 
thermolabilen Serumkörper eine „giftige‘‘ Wirkung zukommt. Bei den ge- 
fundenen Veränderungen der Parenchymzellen scheint es sich um zwei auf- 
emanderfolgende Vorgänge zu handeln, denen auch vielleicht zwei verschiedene, 
ursächlich wirksame, thermolabile Körper des Serums zugrunde liegen. Die 
Koagulationsnekrose könnte unter dem Einfluß von Stoffen entstehen, die 
_ Intrazellulire Fermente aktivieren können, aber durch Erwärmung oder Be- 
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rührung mit der Luft oxydiert und unwirksam gemacht werden (wie etwa 
Sulfhydrylkörper?). Bei den weiteren Prozessen handelt es sich vielleicht 
eher um eine direkte Wirkung von Serumfermenten (etwa Trypsin ?), wofür 
die Versuche an gekochten Geweben sprechen könnten. Hückel (Berlin). 


Lubenstein, H., Ueber die Phosphatase im Blutplasma bei 
Menschen mit einer bösartigen Geschwulst. (Z. exper. Med. 100, 
456, 1937.) | 

Bei 22 Patienten mit einer bösartigen Geschwulst und Metastasen wurde 
die Phosphatase im Blutplasma 19mal erhöht gefunden. Dabei waren die 

Plasmaphosphatasewerte um so höher, je größer die Ausdehnung der Metastasen 

war. Bei 10 Fällen von Karzinom ohne Verdacht auf Metastasen fanden sich 

normale Phosphatasewerte. An weiteren Untersuchungen von Leichenmaterial 
und Geschwulstratten werden die Ergebnisse bestätigt. Der gesteigerte Phos- 
phatasegehalt wird mit dem gesteigerten Wachstumsstoffwechsel besonders bei _ 

Metastasen in Zusammenhang gebracht. Bei einer diagnostischen Verwertung 

zur Beurteilung einer eventuellen Metastasierung müssen Erkrankungen der 

Leber und des Knochens, die ebenfalls erhöhte Phosphatasewerte im Plasma 

zeigen können, abgegrenzt werden. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Geschwülste 


Maschmann, E., u. Helmert, Erica, Ueber den Kathepsingehalt von 
Organen und der Muskulatur normaler (krebsresistenter) und 
krebskranker Tiere. (Z. Krebsforschg 45, H. 5, 423, 1937.) 


Bei vergleichenden Untersuchungen des Kathepsingehaltes verschiedener 
Organe (Leber, Milz, Niere) und der Muskulatur normaler und krebskranker 
Tiere wurde festgestellt, daß die Leber und Milz der karzinomatösen bzw. 
sarkomatösen Maus und die Leber des sarkomatösen Huhns viel mehr Kathepsin 
enthalten als die gleichen Organe normaler Tiere. Das Geschwulstwachstum 
bedingt somit eine Vermehrung der Proteinase in der Leber und Milz des Tieres. 
Dagegen enthält die Muskulatur von Ratten, Kaninchen und Hühnern, gleich- 
gültig ob gesund oder krank, keine nachweisbaren Mengen Kathepsin. Auch 
die Muskulatur sogenannter tumorresistenter Tiere enthält kein Kathepsin. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Giuliano, C., und Rondoni, G., Ueber die Häufigkeit der bösartigen 
Geschwülste im Jugendalter — bis 30 Jahre. [Sulla frequenza 
dei tumori maligni in giovane eta, 0—30 anni.] (Soc. Medico Chir. 
Catania, Sitzung vom 10. Dez. 1936.) 

Verff. haben das Problem der Krebshäufigkeit in den ersten 3 Lebens- 
jahrzehnten an Hand der Literaturangaben und eigener Untersuchungen be- 
handelt. Die bösartigen epithelialen Geschwülste findet man in allen Lebens- 
altern, nur sind sie in den ersten 30 Jahren des Lebens weniger häufig als 
später. In den ersten 15 Jahren ist das Auftreten noch erheblich seltener als 
zwischen 15 und 30 Jahren; das Verhältnis dieser zwei Gruppen ist ungefähr 1:3 
(insgesamt 63 Fälle zwischen 0 und 15 Jahren gegen 198 Fälle zwischen 15 
und 30 Jahren). Das weibliche Geschlecht ist stärker betroffen als das männ- 
liche (140: 120) Fälle). Der häufigste Sitz ist im Magendarmkanal, besonders 
beim männlichen Geschlecht, während mit einer ebenfalls sehr großen Anzahl 
von Fällen die Tumoren des weiblichen Geschlechtsapparates auf dem zweiten 
Platz folgen, woraus sich die allgemeine größere Häufigkeit beim weiblichen 
Geschlecht ergibt. G. C. Parenti (Modena). 


en BO. + sees 


Wessels, A., Krebsstatistik 1930 in Bayern. (Z. Krebsforschg 45, 
H. 5, 355 (1937). 

Auf Einzelheiten dieser nunmehr achten mit zahlreichen, verschiedene Ge- 
sichtspunkte berücksichtigenden Tabellen versehene Krebsstatistik aus Bayern, 
die das Jahr 1930 betrifft, kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
Neu ist der Versuch, das Verhältnis der Krebstodesfälle aus den einzelnen 
Berufen zu der Zahl der in den einzelnen Berufen überhaupt lebenden Bevölke- 
rung in Prozenten zu erfassen. Dieser Versuch begegnete begreiflicherweise 
großen Schwierigkeiten, da vorerst nur genau zu ermittelnde Berufsstände 
erfaßt werden konnten. In besonderen Tabellen wurden die Vergleichszahlen 
mit denen des Jahres 1925 zusammengestellt. 

R. Hanser (Imdwigshafen a. Rh.). 


Firth, E., Der Verlauf der Krebssterblichkeit in Europa. (Z. Krebs- 
forschg 45, H. 4, 310, 1937.) 

Unter Verwertung zahlreicher Statistiken kommt F. zu dem Ergebnis, 
daß in den letzten acht Jahren in Europa eine unaufhörliche Zunahme der 
Krebstodesfälle eingetreten ist, eine Zunahme, die noch augenfälliger wäre, 
wenn nicht infolge fortschrittlicher Behandlungsmöglichkeiten eine erhöhte 
Heilungsquote vorlage. Daß aber eine genaue systematische Bearbeitung 
der Krebstodesfälle in allen Ländern ergeben würde, daß der ständig betonte 
Zusammenhang nur mit der stärkeren Besetzung der höheren Altersklassen 
nicht das Ausschlaggebende sei, kann nach F. in Berücksichtigung der ver- 
schiedenen für die einzelnen Staaten gebrachten Ziffern kaum bezweifelt werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Koller,S., Die Krebsverbreitung in Süd- und Westeuropa. (Zugleich 
Darstellung der Vergleichsmethodik von Krebssterbeziffern 
unter Berücksichtigung der Fehlerquellen.) (Z. Krebsforschg 45, 
H. 2, 197, 1936.) 

K. gibt etwa folgende Zusammenfassung: Die Gegenüberstellung der 
Sterbeziffern an Krebs mit denen an Kreislaufstörungen als Vergleichskrank- 
heit hat für Italien, Spanien, Portugal und Südfrankreich auffallend geringe 
Krebssterbeziffern ergeben. Die Werte liegen außerhalb eines aus der Todes- 
ursachenstatistik der ganzen Welt zusammengestellten Häufungsbereiches. 

Die Betrachtung der Sterbeziffern an Krebs, Kreislaufstörungen, Alters- 
schwäche und unbestimmten Ursachen in den einzelnen Altersklassen und ihre 
Gegenüberstellung mit den Ziffern anderer Länder in Standardvergleichstafeln 
brachte den Nachweis einer wirklichen, nicht durch Fehlerquellen der Statistik 
bedingten Untersterblichkeit an Krebs. 

In Südfrankreich und Portugal wurden für die beim ersten Uebersichts- 
vergleich mit der Kreislaufsterblichkeit zu verschiedenen Sterblichkeitsgruppen 
gehörenden Bezirke die Sterbeziffern der einzelnen Altersklassen an Krebs 
und den Vergleichstodesursachen berechnet. Der hierdurch ermöglichte direkte 
Vergleich Südfrankreichs und innerhalb Portugals ergab, daß auch die Unter- 
schiede der Krebssterblichkeit in diesen Ländern nicht durch Fehlerquellen der 
Statistik vorgetäuscht sind. Ä 

Das Gebiet verminderter Krebssterblichkeit deckt sich in großen Zügen 
und in vielen Einzelheiten mit dem Ausbreitungsgebiet der westischen Rasse 

ttelmeerrasse). Eine geringere Uebereinstimmung besteht in dem Mittel- 
meerklima, also auch mit der an dieses Klima gebundenen Ernährungs- und 

Lebensweise. Dies spricht für die Annahme, daß die für die Krebsentwicklung 

en Erbanlagen in der westischen Rasse seltener als in den anderen 

europäischen Rassen sind. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Weiss, K., Bericht über die Tätigkeit des Badischen Landes- 
verbandes zur Bekämpfung des Krebses. (Z. Krebsforschg 44, H. 3/4, 
325, 1936.) 

Bericht über die Organisation und Maßnahmen des Verbandes. Die Er- 
fahrung hat gelehrt, daß eine richtig durchgeführte Anti-Krebspropaganda 
wirksam ist und weiteren Ausbau verdient. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Simon, L., und Wittenbeck, F., Neue Ergebnisse über die Kleinsche 
Reaktion. (Z. Krebsforschg 45, H. 3, 265, 1937.) 

Verff. berichten über weitere Ergebnisse von Blutuntersuchungen nach 
Klein, die eine nur so geringe Treffsicherheit aufwiesen, daß, insbesondere be- 
dingt durch methodische Schwierigkeiten, die praktische Anwendung der Klein- 
Reaktion für die Erkennung der Karzinomdisposition und für die Diagnose 
des manifesten Tumors bis auf weiteres nicht mehr empfohlen werden kann. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lotthammer, R., und Pistofidis, A., Ein Vergleich der diagnosti- 
schen Leistung der Krebsreaktionen von Fuchs und Kahn. 
(Z. Krebsforschg 45, H. 2, 105, 1936.) 

Die Fuchssche und Kahnsche Reaktion wurde an 85 Seren verschiedener 
Kranker durchgeführt. Die Fuchssche Reaktion ergab bei 28 klinisch und histo- 
logisch gesicherten weiblichen Genitalkarzinomen und 3 Darmkarzinomen in 
97 % mit dem klinischen Befund übereinstimmende Resultate, die Kahnsche 
Reaktion in 84%. Bei Nichtskrebsfällen (35 Fälle unter Ausschluß von Graviden) 
gab die Fuchssche Reaktion in 97 %, die Kahnsche Reaktion in 86 % richtige 
Resultate. Im Serum von Graviden war die Fuchssche und Kahnsche Reaktion 
etwa vom 4. bis 7. Monat positiv, sonst negativ. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lotthammer, R., und Rosenbohm, A., Ueber die Fuchssche Krebs- 
reaktion. (Z. Krebsforschg 45, H. 1, 28, 1936.) 

Von 77 Fällen, bei denen die Fuchssche Krebsreaktion ausgeführt wurde, 
zeigten 72 eine gute Uebereinstimmung mit der klinischen Diagnose. Den 
gleichen Abbauwert, wie das Substrat aus menschlichem Normalserum, geben 
Substrate aus allen Organen gesunder Ratten. Substrate aus allen Organen 
einer Jensen-Sarkom- oder Flexner-karzinomtragenden Ratte sowie aus dem 
Tumor selbst sind ebenso abbaufähig, wie Substrate aus dem Serum Krebs- 
kranker. Den gleichen Befund geben menschlicher Brustkrebs und der Brust- 
muskel bei Brustkrebs. Versuche, den Abbau der Organsubstrate bei der Krebs- 
reaktion zu erhöhen, verliefen bisher negativ. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Nakagawa, S., Toshio, T., und Saburo, O., Kritische Betrachtungen 
über die Lehmann-Faciussche sowie unsere modifizierte Krebs- 
serodiagnostik und unsere verbesserte Technik. (Z. Krebsforschg 
44, H. 6, 455, 1936.) 

Die Arbeit beabsichtigt, die Fehlerquellen der serologischen Krebsdiagnostik 
zu beseitigen. 

Das Bestreben der Verff. ging dahin, die Fehlerquellen ihrer serologischen 
Krebsdiagnostik zu beseitigen und eine verbesserte Technik auszuarbeiten. Es 
handelt sich dabei hauptsächlich um eine Korrektion des Euglobulingehaltes. 

Seit Einführung der verbesserten Technik konnten 483 Sera während zwei 
Monaten untersucht werden. Von 51 malignen epithelialen Geschwülsten 
wiesen 47 (92,2 %) die I. Reaktion auf und stimmten mit den klinischen 
Diagnosen überein. Von der Sarkomreihe ergaben zwei Fälle (100%) die 
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II. Reaktion, was ebenfalls den Erwartungen entsprach. Von uutersuchten 
gutartigen Geschwülsten wiesen von insgesamt sieben 6 die III. Reaktion, also 
einen negativen Ausfall auf. Nur ein Fall von Harnblasenpapillom ergab die 
I. Reaktion. 

Von 423 Kontrollseren wurden 11 (2,6 %) serologisch als Krebs beurteilt, 
was als fehlerhafte Beurteilung zu betrachten ist. Die II. Reaktion kam nur 
in 2,1 % vor. Alle übrigen 403 Seren (95,3 %) reagierten vollkommen negativ. 
Dabei war auffallend, daß die ziemlich häufig beobachtete II. Reaktion bei 
Magenleiden, Lungentuberkulose, Herzgefäßleiden, Nekrose usw. fast voll- 
kommen verschwand. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Zacho, A., Untersuchungen über Hirszfelds Reaktion. V. Die 
Bedeutung des Cholesterins bei der Antigenaktivierung. 
(Z. Krebsforschg 44, H 5, 353, 1936.) 

Komplementbindungsversuche mit konzentriertem Cholesterinantigen haben 
ergeben, daß das Cholesterin allein imstande ist, mit Krebsseren wie auch 
mit Seren von Patienten anderer Leiden zu reagieren. Auch Schwangerensera 
reagierten häufig. 

Bei vergleichenden Komplementbindungsversuchen mit cholesterinierten 
Tumorextrakten und reinem Cholesterin in der bei der Cholesterinierung an- 
gewandten Dosis gegenüber Krebsseren und Kontrollseren ergab sich, daß das 
Cholesterin und der cholesterinierte Tumorextrakt ganz verschieden reagierten, 
denn einige Sera reagierten mit dem Cholesterin, andere mit dem cholesteri- 
nierten Tumorextrakt und ganz wenige Sera mit beiden, da der Tumorextrakt 
die eigene Antigenwirkung des Cholesterins in der Regel maskiert. Hieraus 
geht hervor, daß die mit cholesterinierten Tumorlipoidextrakten wahrge- 
nommenen Reaktionen nicht auf einer spezifischen immunologischen Wirkung 
des darin enthaltenen Cholesterins ee R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Zacho, A., Untersuchungen über Hirszfelds Reaktion. VI. Der 
Einfluß des Labilitätsgrades auf die Reaktionsfähigkeit der 
Sera. (Z. Krebsforschg 44, H. 5, 359, 1936.) 

‚ 2. bespricht die Frage, ob die Hirszfeldsche Komplementbindungsreaktion 
mit alkoholischen Tumorextrakten als eigentliche Immunreaktion oder ledig- 
lich als Ausdruck für die erhöhte Labilität der Sera aufzufassen sei. Der Um- 
stand, daß die positiven Sera den verschiedenen Antigenen gegenüber nicht auf 
die gleiche Weise reagieren, spricht gegen die Auffassung dieser Reaktion als 
Folge der Labilität der reagierenden Sera. Zur Bestätigung dieser Vermutung 
wurden vergleichende Untersuchungen angestellt zwischen der Reaktions- 
fähigkeit der Sera mit verschiedenen Antigenen und der Blutsenkungsge- 
schwindigkeit bei Krebskranken, sonst erkrankten Menschen sowie schwan- 
geren und gesunden Individuen. Diese Untersuchungen haben ergeben, daß 
die Reaktionsfähigkeit der Sera von dem durch die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen ausgedrückten Labilitätsgrade unabhängig ist. 

| R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Fuchs, Hans J., Die Bedeutung der „CaR“ für das Krebsproblem 

und andere Forschungsgebiete. (Z. Krebsforschg 44, H. 5, 384, 1936.) 
F. kommt zu folgendem Ergebnis: Die bösartige Zelle hat die stoffliche 

Beschaffenheit einer Embryonalzelle, deren Ausdifferenzierungsfähigkeit in 

einer bestimmten Ausdifferenzierungszone („maligne Zone“) blockiert wurde. 

Diese liegt im letzten Abschnitt des gesamten „Ausdifferenzierungsspektrums“. 

Die bösartige Zelle unterscheidet sich von anderen Embryonalzellen der gleichen 

Ausdifferenzierungszone durch ihre Unfähigkeit, ihre stofflichen Anlagen zur 
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Weiterdifferenzierung zu bringen. Diese Eigenschaft macht sie zu einer be- 
sonderen Zellrasse, wie die CaR nachwies. Für diese Methode erscheinen 
Karzinom- und Sarkomzelle als stofflich gleichartig hinsichtlich der zellrassen- 
spezifischen Substanz. 

Die Entstehung dieser besonderen Zellrasse mit besonderen Eigenschaften 
ist die Folge einer spezifischen, fixen Variation von unausdifferenzierten und 
daher variationsfähigen Zellen embryonaler Potenz, erzeugt durch Einwirkung 
eines spezifischen organischen Stoffes auf diese während ihrer Evolution und 
Teilung in der Nähe der malignen Zone. Dieser Stoff kann entweder spontan 
im ee entstehen oder experimentell in den Organismus hineingebracht 
werden. 

Die Annahme eines spezifischen Virus (,,unsichtbares Lebewesen“) für die 
Tumorgenese ist auf Grund verschiedener experimenteller Feststellungen bei 
Hühnertumoren und Vergleich dieser mit anderen nahestehenden Forschungs- 
gebieten abzulehnen. Die Entstehung der ersten malignen Zelle eines Spontan- 
tumors auf der Grundlage chronischer Regenerationsprozesse oder einer passen- 
den Vergiftungsart mit geeigneten Chemikalien oder eines alten Infektions- 
herdes oder einer Verbrennung, Verätzung usw. hat die Gegenwart aktiver 
unausdifferenzierter Zellen mit embryonalen Potenzen zur Voraussetzung. 
Auch Erbfaktoren können für die Entstehung eines Tumors begünstigende 
Voraussetzungen schaffen. 

Die Annahme eines spezifischen, sichtbaren, aus zusammengesetzten 
Nährböden züchtbaren Krebserregers ist gleichfalls auf Grund der CaR ab- 
zulehnen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


v. Wacek, A., und Pesta, O., Ueber das Wesen der zytolytischen 
Reaktion, insbesondere bei Modellversuchen. (Z. Krebsforschg 
44, H 5, 345, 1936.) 

Die Untersuchungen der Verfi. haben ergeben, daß das Resultat der zyto- 
logischen Reaktion bei Modellversuchen durch Konzentrationsveränderungen 
zugefügter Lösungen stark beeinflußt wird. Beim Zählen kann diese Aenderung 
dasselbe Ergebnis haben wie die Anwesenheit einer lytischen oder schützen- 
den Substanz. Um eine Entscheidung treffen zu können, müssen störende 
Konzentrationsunterschiede der zugesetzten Lösungen ausgeschlossen werden. 
Auch wird das Molekulargewicht und die Löslichkeit der zur Untersuchung 
gelangenden Substanz zu berücksichtigen sein. Bei Einhaltung dieser Gesichts- 
punkte erwiesen sich bisher als lytisch angenommene Dikarbonsäuren als un- 
wirksam. Soll eine Zellaufschwemmung von Karzinomzellen für derartige 
Modellversuche zur Anwendung kommen, so muß man sich von ihrer Brauch- 
barkeit überzeugen. Am einfachsten geschieht dies durch Bestimmen der 
Zytolyse in einer 0,75proz. Kochsalzlösung einerseits, in destilliertem Wasser 
andererseits. Bei Einhaltung einer im experimentellen Teil gegebenen Vor- 
schrift zeigt der Abfall des Anteiles ungelöster Zellen ein bestimmtes Ver- 
halten. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Dannmeyer, F., und Treplin, L., Ueber Zersetzungserscheinungen 
des Lezithins im Blut Karzinomatöser. (Z. Krebsforschg 45, H. 2, 
171, 1936.) 

Die mit der sogenannten Restspannungsmethode, deren Technik an- 
gegeben wird, durchgeführten Versuche haben ergeben, daß die im Blute 
Karzinomatöser aus dem Gleichgewicht gehobene Substanz das Lezithin ist. 
Das ungehemmte Wachstum ist Folge einer Gleichgewichtsstérung in diesem 
System. Verliert der Körper die Fähigkeit, den Ausgleich des Lezithinstoff- 


di 


wechsels herzustellen, wird also, wie es die Verff. nennen, die Neurinkomponente 
so stark, daß man nicht mehr von einem chemisch ausgeglichenen Lezithin- 
molekül sprechen kann, so tritt die „Lezithinkrankheit“ auf. Tritt also der 
Zustand ein, daß das Gleichgewicht im Lezithinstoffwechsel nur in geringem 
Maße gestört ist, was durch die Restspannungsmethode nachweisbar ist, so 
darf man noch nicht von Karzinom, höchstens von Karzinombereitschaft 
sprechen, ja vielleicht nur von Erkrankung des Lezithinstoffwechsels. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Fuchs, G., Die Beeinflussung der Freund-Kaminerschen Karzi- 
nomreaktion durch elektromagnetische Wellen. (Aus der Physi- 
kalisch-Medizinischen Abteilung des Physiologischen Instituts im Allge- 
meinen Krankenhaus zu Wien} (Strahlenther. 57, 636, 1936.) ` 
Durch Röntgenbestrahlung des Karzinomserums kann die Lösungs- und 
Schutzreaktion von Freund und Kaminer im Sinne einer Annäherung an das 
Verhalten des Normalserums beeinflu8t werden. Die Wirkung ist von der 
Dosishöhe abhängig, da nach 250 r nur die Schutzreaktion eine Aenderung 
zeigt, während ein Einfluß auf die zytolytische Reaktion erst nach der höheren 
Dosis von 350 r zustande kommt. Versuche mit einem Arsonval-Apparat zum 
Studium von Langwellenwirkungen auf das Serum haben bisher keine veränderte 
Reaktion ergeben. Durch athermische Wirkung kommt es nach Kurz- und 
Ultrakurzwellenbestrahlungen zu einer Beeinflussung der Schutzreaktion im 
Sinne einer Annäherung an die Norm, während Versuche mit der Lösungs- 
reaktion zu keinem eindeutigen Ergebnis führten. Eine Herabsetzung der 
Schutzreaktion des Normalserums unter die Norm wird durch Kurzwellen- 
bestrahlung nicht erzielt. Mardersteig (Jena). 


Reichel, H., Blutkörperchensenkung bei malignen Tumoren. 
(I. Med. Klin. Wien.) (Med. Klin. 1936, Nr 52, 1769.) 

Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 
chen, die bei allen Erkrankungen der Klinik systematisch vorgenommen wurden, 
ergaben eine Senkungsbeschleunigung bei Entzündungen, bei Nekrosen und 
Zellzerfall sowie bei parenteraler Eiweißtherapie. Ferner ist die Senkung in 
90 % der Fälle maligner Tumoren beschleunigt. Dabei handelt es sich aber 
nicht um eine Reaktion der Malignität eines Tumors, sondern um den Ausdruck 
der Ausdehnung und Resorptionsmöglichkeit entzündlicher und nekrotischer 
Produkte, d.h. um eine Reaktion auf — durch die Geschwulst bedingte — 
Sekundärveränderungen. Infolgedessen spielt die Senkungsgeschwindigkeit für 
die Diagnose bösartiger Geschwülste in zweifelhaften Fällen differential- 
diagnostisch insofern eine Rolle, als man bei normaler Senkung das Vorhanden- 
sein eines malignen Tumors mit großer Wahrscheinlichkeit ausschließen kann. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Kanitz, H. R., und Simke, R., Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung von Hefe- und Zitronensaft auf die Lage der 
Harnquotienten bei A-vitaminfreier Grundnahrung als Bei- 
trag zur Pathophysiologie der Fütterungstumoren. (Z. Krebs- 
forschg 45, H. 1, 40, 1936.) 

Verif. geben folgende Zusammenfassung: Wenn man die Ergebnisse 
beider Versuchsreihen zusammenfaßt, so ergibt sich daraus, daß eine partielle 
Störung in der Vitaminversorgung, wie sie im Saiki-Erdmann-Futter gegeben 
ist, die an sich schon vorhandene dysoxydative Stoffwechsellage verstärkt in 
die dysoxydative Richtung drängen kann, und zwar schon nach kurzer Zeit, 
ehe überhaupt eine Tumorbildung zu beobachten ist. Die gleiche Verschiebung 
der Stoffwechsellage tritt aber auch bei völlig avitaminotischer Kost und nach- 
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folgender Zulage von Vitamin-B-Komplex in Form von Hefe auf, während 
Zulagen von Vitamin C in Form von Zitronensaft oder Hefe und Zitronensaft 
die Stoffwechsellage unverändert lassen können. 

Das Ergebnis unserer Versuche bestätigt somit auch die schon bekannte 
Tatsache, daß bei partiellen Aenderungen der Vitaminversorgung des Körpers 
partielle Kompensationen dieser Versorgungsstörung sich keineswegs immer 
auch kompensatorisch auf die gestörte Stoffwechsellage auszuwirken brauchen. 
es kann auch unter Umständen die Stoffwechsellage unbeeinflußt bleiben. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Roffo, A. H., Die hemmende Wirkung des Cholins auf das Wachs- 
tum des neoplastischen Gewebes. [La colina sensibilizada como 
inhibidor del crecimiento del tejido neopläsico.] (Bol. Inst. Med. 
exper. Buenos Aires, Anno 13, No 42, 1936.) 

Aus den zahlreichen Versuchen des Verf. ergibt sich, daß das Cholin und 
sein Derivat, das Azetylcholin, das Wachstum von Gewebskulturen hemmt, 
und zwar wird das Wachstum des neoplastischen Gewebes stärker gehemint 
als das des normalen Gewebes. Nach einer Bestrahlung mit Ultraviolettlicht 
von 288 Stunden Dauer hemmt das Cholin in 0,lproz. Lösung deutlich das 
Wachstum neoplastischer Fibroblasten. Um ein gleiches Ergebnis für normale 
Fibroblasten zu erzielen, ist eine Bestrahlungsdauer von 360 Stunden erforder- 
lich. Die Intensität dieser Hemmungswirkung steht in einer engeren Beziehung 
zur Konzentration des Cholins in dem Kulturmedium als zur Intensität der 
Bestrahlung. Auch mit Azetylcholin wurde eine hemmende Wirkung erzielt, 
die eine vollständige war für alle Verdünnungen im Kulturmedium nach einer 
Bestrahlungsdauer von 366 Stunden. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Teleky, Krebs bei Chromarbeitern. (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 33.) 
Verf. ist nach seinen Beobachtungen von der besonderen Häufigkeit des 
Krebses bei Chromarbeitern überzeugt, aber nicht nur des Lungenkrebses, 
wie Pfeil angibt, sondern auch des Krebses des Magen-Darmtraktus. Zur Klar- 
stellung dieser Fragen hält er es für notwendig, daß möglichst jeder Arbeiter, 
der einmal mit Chrom zu tun hatte, der Obduktion zugeführt wird. 
Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Rezzesi, F. D., Dauereinwirkung von Traumen und das präkanzeröse 
Problem. [Gli effetti del traumatismo continuato e il problema 
del precancro.] (Documenta Quaestionum Pathologicarum 2, No 2, 1933.) 

Verf. ließ mit einer besonderen Technik für einen langen Zeitraum in 
täglichen langdauernden Sitzungen ein leichtes Trauma auf die Haut der 

Ohren von Kaninchen und Meerschweinchen einwirken und stellte dabei 

längere Zeit nach Beendigung dieser Behandlung verschiedene pathologische 

Hauterscheinungen fest. Ein erheblicher Teil davon ließ sich ins Gebiet der 

präkanzerösen Bildungen einreihen. In einer nicht gerade geringen Anzahl 

der Fälle (besonders in den Kaninchen) stellte Verf. nach hyperplastischen 

Erscheinungen des Epithels den Beginn von Zellatypien und die Durchbrechung 

der Epithelkoriumbarriere fest. G. C. Parenti (Modena). 


Roffo, A. H., Der Tabak als krebserzeugendes Agens. [EI tabaco 
como cancerigeno.| (Bol. Inst. Med. exper. Buenos Aires, Anno 13, 
No 42, 1936.) 

Aus zahlreichen Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß die verschiedenen 
Produkte des Tabaks zweifellos eine krebserzeugende Wirkung besitzen, die 
sich beim Menschen auf die direkt betroffenen Gewebe erstreckt: Mundhöhle, 
Lippe, Zunge, Atmungswege und Lungen. Die Versuche an Kaninchen er- 
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gaben, daß der krebserzeugende Faktor im Verbrennungsrauch zu suchen ist 
und nicht im Nikotin. Die krebserzeugenden Substanzen finden sich in den 
Destillations- und Verbrennungsprodukten des Tabakes: Harze, Teer. Der 
Tabaksteer ist in seiner Wirkung dem Steinkohlenteer ähnlich. Durch Ein- 
wirkung von Tabaksteer können bei Kaninchen (Ohr) sehr leicht Papillome 
und Karzinome erzeugt werden (95 % der Versuchstiere). Histologisch findet 
sich das Bild einer papillomatösen Wucherung, die sich nach 9—10 Monaten 
zu einem Plattenepithelkarzinom entwickelt, mit ausgesprochener Anaplasie 
in einigen Fällen. Diese Versuchsergebnisse lassen eine Verstärkung der Krebs- 
bekämpfung durch eine Einschränkung des Rauchens notwendig erscheinen. 
Der Arbeit sind zahlreiche Abbildungen beigefügt. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Schabad, L., Experimentelle Erzeugung von malignen Geschwülsten 
mit einem Benzolextrakt der Leber eines Krebskranken. [Pro- 
duction expérimentale des tumeurs malignes par un extrait 
benzénique du foie d'un cancéreux. A propos de la question 
des substances cancérigénes endogenes.] (Labor. du Cancer, Instit. 
med. Be U.R.S.S. Leningrad.) C. r. Soc. Biol. [Paris] 124, No 3, 213, 
1937. 

Aus der Leber einer an Magenkarzinom gestorbenen Frau (die Leber 
enthielt keine Metastasen) wurde ein Benzolextrakt hergestellt. Nach Ent- 
fernung des Extraktionsstoffes blieb eine halbflüssige, fettige Masse zurück, 
welche zu den Versuchen gebraucht wurde. Es erhielten weiße Mäuse 8mal 
0,3 cem dieses Extraktes subkutan. Bei 3 Tieren auf 10 entwickelte sich an 
der Injektionsstelle eine mehr oder weniger große Geschwulst, welche aller- 
dings in den 2 histologisch kontrollierten Fällen verschieden war: polymorph- 
zelliges Sarkom in einem Fall, Mammakarzinom beim anderen Tier. Die Mäuse 
wiesen Lungenmetastasen auf. In der Zucht, aus welcher die Versuchstiere 
stammten, wurden Brustdrüsenkrebse in 0,5 % und Sarkome überhaupt nie 
beobachtet. Es wird vermutet, daß die Leber die krebserzeugenden, benzol- 
löslichen Substanzen enthielt. Roulet (Davos). 


Amies, C. R., Ueber die Natur des Agens der Hühnersarkome. 
[The particular nature of avian sarcoma agents.] (Department 
of Bacteriology, Listen Institute, London.) (J. of Path. 44, 141, 1937.) 

Die sehr eingehenden und gründlichen Untersuchungen über zwei Hühner- 
sarkome (Rous Nr 1 und Fujinami) suchen der Natur des Tumor-erzeugenden 

Agens näherzukommen. Die Arbeit lehnt sich methodisch an Untersuchungen 

von Ledingham und Gye an. Die Etrakte wurden durch mehrmaliges Ge- 

frieren (bis — 40° C) und nachfolgendes starkes Zentrifugieren des zerkleinerten 
ors gewonnen. Das wirksame Prinzip ließ sich durch Zentrifugieren bei 

20000 Umdrehungen völlig niederschlagen. Durch Wiederauflösen des Sedi- 

mentes und mehrmaliges Zentrifugieren bei niedrigeren Umdrehungsgeschwindig- 

keiten ist es möglich, eine eiweißfreie, noch stark wirksame Flüssigkeit zu er- 
halten. Die Flüssigkeit wurde nur dann als „eiweißfrei‘‘ bezeichnet, wenn auch 
eine Flockungsreaktion mit dem Serum sensibilisierter Kaninchen negativ 
ausfiel. Bei ultramikroskopischer Betrachtung des durch starkes Zentrifugieren 
niedergeschlagenen Agens konnten kleinste Teilchen gesehen werden. Jedoch 
lassen Kontrolluntersuchungen an Extrakten anderer Gewebe ebensolche Teil- 
chen erkennen. Bei den Tumorzentrifugaten sind die fraglichen Erreger zum 

Mindesten aber an diese Teilchen gebunden und lassen sich mit den verfügbaren 
ethoden nicht von ihnen trennen. Die gesehenen Teilchen wurden vom Serum 

tumortragender Hühner agglutiniert und so die Bildung eines Agglutinins bei 
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den Tumortieren nachgewiesen. Das Serum von Kaninchen, die mit dem Blut 
gesunder Hühner sensibilisiert worden waren, hatte in einigen Versuchen die 
Fähigkeit, reine Suspensionen des wirksamen Agens zu inaktivieren. Es wird 
die Möglichkeit erörtert, ob das Agens an einen im gesunden Huhn stets vor- 
handenen Stoff von Antigencharakter gebunden sei. 

| Werner Schmidt (Tübingen). 


Dobberstein, J., Der Krebs der Haussäugetiere. (Berl. tierärztl. 
Wschr. 1937, Nr 7.) 

Der Krebs der Tiere gleicht in Verhalten und Erscheinungsform völlig dem 
Karzinom des Menschen. Auch beim Tierkrebs spielt das Alter der Träger eine 
wichtige Rolle, wenn schon berücksichtigt werden muß, daß ein großer Prozent- 
satz der Tiere das „krebsfähige‘‘ Alter infolge Schlachtung nicht erreicht. Im 
allgemeinen tritt jedoch der Krebs bei den Haussäugetieren seltener auf als 
beim Menschen. Während an Hand von Sektionsstatistiken beim Menschen 
etwa 10—12 % aller Sektionsfälle auf das Karzinom entfallen, werden für den 
Hund ca. 5%, Katze 4-5 % und für das Pferd 0,5—0,8 % errechnet. Das 
Karzinom scheint also bei Fleischfressern häufiger als bei Pflanzenfressern zu 
sein. Ueber das Geschlecht der Geschwulstträger lassen sich kaum verwert- 
bare Angaben machen. In Verf. Material war das Verhältnis von männlichen 
zu weiblichen Karzinomträgern beim Rind wie 1:5, beim Hunde 2:3, wobei 
noch zu berücksichtigen ist, daß die beim Hunde relativ häufigen Mamma- 
tumoren oft als Karzinome bezeichnet werden, während sie in Wirklichkeit. 
nicht metastasierende gutartige Mischtumoren, vergleichbar den Mischge- 
schwülsten der Speicheldrüse des Menschen, darstellen. Grundsätzliche Unter- 
schiede bestehen im Primärsitz des Krebses bei Mensch und Tier. Nach Meinung . 
des Verf. kann man sagen, daß jede Tierart die ihr eigentümliche Organfrequenz. 
beim Krebs aufweist. Auffällig ist das Zurücktreten der Krebse des Digestions- 
traktus gegenüber dem Menschen. Magenkrebs beim Tier ist fast stets das 
Kankroid. Uteruskarzinom ist beim Tier ebenso selten anzutreffen. Häufiger 
als beim Menschen sind Penis- und Nasenhöhlenkarzinome beim Pferd, Haut- 
krebse beim Hund, Leberkrebse bei Rind und Hund. Bei Versuchen mit einem 
bestimmten Organkrebs bedient man sich also zweckmäßig einer Tierart, bei 
der der betreffende Organkrebs auch spontan schon häufiger vorkommt. Der 
Arbeit sind mehrere sehr übersichtliche Tabellen über die Organfrequenz des 
Karzinoms bei den einzelnen Tierarten beigegeben. 

Lange (Landsberg a. d. Warthe). 


Klein, B. M., und Mißriegler, A., Silberbilder aus tierischen und 
menschlichen Karzinomen. (Z. Krebsforschg 45, H. 5, 399, 1937.) 

Die Untersuchungen betreffen 20 Tierkarzinome und 40 menschliche 
(davon 26 von früher) Karzinome und 11 gutartige Blastome. Als Tiermaterial 
standen Ehrlichsches Mäusekarzinom, Leupoldsches Mäusekarzinom und Brown- 
Pearcesches Kaninchenkarzinom zur Verfügung. Das menschliche Material 
betraf Primärtumoren und Metastasen, Sarkome und gutartige Wucherungen. 
Die Ergebnisse, durch Mikrophotogramme illustriert, werden ausführlich mit- 
geteilt. Aus der gegebenen Zusammenfassung sei kurz herausgehoben: Die 
Zellen des normalen Epithelverbandes sind durch das sogenannte Zwischen- 
system miteinander verbunden. Dieses Innen- und Außenwelt trennend, 
vielleicht auch verbindend, bildet eine Grenzschicht. Im Karzinom zeigt das 
Zwischensystem der Epithelzellen Verdichtungs- und Kondensationserschei- 
nungen, die sich schließlich zu Panarien entwickeln, die ihrerseits in sogen. 
Präpanarien Vorstufen aufweisen. Panarien und Präpanarien machen die Zell- 
teilung mit. Das weitere Schicksal der Panarien ist entweder Degeneration 
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und Nekrose, oder aber sie können miteinander durch Vereinigung wieder ein 

egen die Norm zielendes Zwischensystem bilden. Sie bedeuten mithin keine 
endgültige Bildung im Karzinom. Sie stellen vielmehr nur eine Phase dar. 
Sowohl in Primärkarzinomen wie in den Metastasen findet ein derartiger Phasen- 
wechsel statt. 

Bei beginnender oder fortgeschrittener Degeneration der Panariozyten 
treten Entmischungen im Chromatin der Kerne auf, aus denen eine Chromatin- 
stufe resultiert, die als neue Eigenschaft Silberion speichert, daneben aber ihre 
Färbbarkeit durch Kernfarbstoffe behält. Tritt diese Chromatinstufe in ent- 
sprechender Form auf, dann liegen die sekundären Chromopanarien vor. Im 
Kern gutartiger epithelialer Blastome kann diese Chromatinstufe ebenfalls, 
und zwar unmittelbar auftreten: primäre Chromopanarien. Primäre und se- 
kundäre Chromopanarien sind Chromatingebilde, haben mit echten Panarien ` 
nichts zu tun und sind durch ihre Farbreaktion leicht von ihnen zu unter- 
scheiden. 

Auch die Grenzschicht der Bindegewebszellen kann panarienähnliche 
Bildungen (Pseudopanarien) liefern. Diese sind durch bestimmte Form-, Farbe- 
und Lagemerkmale von echten Panarien auseinanderzuhalten. Die Binde- 
gewebszelle kann unter Umständen ihre Grenzschicht zu einem völlig panarien- 

igen Gebilde entwickeln, vor allem in den bösartigen Bindegewebs- 
geschwülsten, den Sarkomen. In den letzteren zeigen die Pseudopanarien einen 
Phasenwechsel in Form einer Vor- und einer Vollphase. Kondensations- 
erscheinungen in Form von Pseudopanarien zeigen Bindegewebszellen auch 
in akuten, chronischen, spezifischen Entzündungen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Körbler, Juraj, Symmetrische Karzinome. (Z. Krebsforschg 44, H. 6, 

448, 1936.) 

Symmetrische Karzinome sind laut Schrifttum sehr selten. K. fand jedoch 
in den letzten 5 Jahren bei 2370 behandelten Kranken 7 einschlägige Fälle, 
die mitgeteilt werden. Die Tatsache etrischer Karzinome scheint mit 
Sicherheit darauf hinzuweisen, daß, wie K. begründet, wenn man embryonalen 
Störungen eine Rolle bei der Krebsentstehung zuerkennt, man richtiger von 
Keimschädigung als von Keimversprengung oder fetaler Abschnürung spricht. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Konsuloff, St., Die biologische Bedeutung der Kachexie beim 
Krebs. (Z. Krebsforschg 45, H. 4, 347, 1937. 

K. gibt folgende Zusammenstellung: „1. Das Tumorwachstum ist von einem 
Wachstumsfaktor abhängig, der vom Organismus produziert ist. Wenn dieser 
Faktor nicht da ist, verfällt der Tumor in rasche Rückbildung. 2. Es handelt 
sich nicht um einen nur für das Tumorwachstum spezifischen Tumor, sondern 
um einen Wachstumsfaktor des normalen Organismus, zu dem aber das Tumor- 
gewebe viel stärkere Affinität aufweist als das normale Gewebe. 3. Experi- 
mentell wurde gezeigt, daß der Tumor viel empfindlicher reagiert bei einer 
ee gie? bzw. bei einer kräftigeren Ernährung als der Organismus 
selbst. Daher besteht Gefahr bei einer Ernährung des Krebsorganisınus über 
ein rationelles Minimum. 4. Ueber die Natur des in Frage kommenden Wachs- 
tumsfaktors wurde die Vermutung ausgesprochen, daß es sich hier vielleicht 
um das Oxycholesterin handelt.“ R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Gyimes und Vrabély, Die Bedeutung der elastischen Gewebe- 
spannung in der Krebsinfiltration. (Ung. Med. Arch. 1936, 4.) 
_Serienschnitten von Impfgeschwiilsten von Mausekrebs, welche von 
an aufeinanderfolgenden Tagen nach der Impfung entnommenem Material ver- 
5* 
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fertigt wurden, konnte festgestellt werden, daß die Impfgeschwulst nur von 
den einzelnen Krebszellen ausgeht, die in das elastische Kraftfeld des binde- 
gewebigen Fasersystems des Krebsträgers einbezogen und von gespannten 
Fasern aufgenommen werden. Die übrigen Zellen der überimpften Geschwulst, 
die vom Zellenverkehr ausgeschaltet sind, werden bindegewebig abgekapselt 
und sterben ab. Die Untersuchungen zeigen, daß die Krebsinfiltration in ihren 
elementaren Vorgängen auch im Organismus nach dem ,,elastomotorischen“ 
Mikromechanismus vor sich geht, wie es durch die mikrokinematographische 
Darstellung der Beziehungen der amöboiden Eigenbeweglichkeit der Krebs- 
zellen und des argyrophilen Fasersystems in der Gewebekultur von Huzella 
nachgewiesen wurde. Görög (Szombathely). 


Peller, S., Zu- oder abnehmende Krebsbedrohung im Lichte der 
Statistik und neuerer Beobachtungen. (Z. Krebsforschg 45, H. 6, 
437, 1937.) 

Die Feststellung der Krebssterblichkeitsveränderungen ist an eine Analyse 
der einzelnen Altersgruppen gebunden. Für eine Reihe von Städten und auch 
für einzelne Länder ist nachgewiesen, daß die Krebssterblichkeit in den 
mittleren Altersgruppen seit Jahrzehnten zurückgeht. Dabei ist nicht ausge- 
schlossen, daß gleichzeitig an anderen Orten die Krebssterblichkeit der gleichen 
Altersgrenze unverändert geblieben ist oder gar zugenommen hat. Die Fort- 
schritte der Therapie genügen nicht zur Erklärung der Verminderung der Krebs- 
bedrohung. Hierfür sprechen von P. durchgeführte Untersuchungen in der 
amerikanischen Kriegsmarine. Unter dem Einfluß erhöhter Reizung der Haut, 
welche nur für die Haut und Lippen karzinoprovokatorisch, aber für die inneren 
Organe nicht karzinokreativ ist, haben die Angehörigen der Kriegsmarine im 
Alter von 25 bis 64 Jahren eine stark veränderte Organverteilung der Primär- 
tumoren und in der Folge eine stark herabgesetzte Krebssterblichkeit. Wie die 
Krebssterblichkeit sich in diesem Alter gestalten würde, wenn diese Menschen- 
gruppe nicht nur im Alter von 16 bis 50 oder 60 Jahren erhöhten Hautreizen 
ausgesetzt wäre, ist noch unklar. 

Grundsätzlich wäre mit dieser Feststellung der Beweis erbracht, daß die 
für manche Gebiete Europas nn Abnahme der Krebssterblichkeit 
mit der geänderten Lebensweise großer Bevölkerungsschichten zusammenhängt. 
Auch unterstützen die durchgeführten Untersuchungen die Auffassung, daß 
die Disposition zu Krebs bei einem Individuum nicht an ein Organ gebunden 
ist; ferner wird die ums unterstützt, daß ein Tumor die Entstehung 
und Entwicklung eines anderen Primärtumors in einem anderen Organ hemmt, 
und zwar nicht nur für die Dauer der Existenz des ersteren. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Dormanns, Die vergleichende geographisch-pathologische Reichs- 
Ka ry inomstatistik 1925—1933.) (Z. Krebsforschg 45, H. 6, 471, 
1937. 

Aufgabe dieser Statistik war festzustellen, ob regionäre Unterschiede der 
Häufigkeit der einzelnen Organkrebse im Verhältnis zueinander und zu den 
Gesamtsektionen zu erkennen sind. Das Material umfaßt 42 deutsche patho- 
logische Institute. Auf Einzelheiten sei verwiesen. Die verschiedene Alters- 
zusammensetzung des Materials der verschiedenen Institute ist weitgehend 
maßgebend für die großen Unterschiede im „Krebsbild‘‘ der verschiedenen 
Institute, eine Feststellung, die den Vergleich erschwerte und zu berück- 
sichtigen war. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Askanazy, M., Das Experiment in der Geschwulstforschung. 
e role des études expérimentales sur les tumeurs.] (Pathol. 
Inst. Univ. Genf.) (Schweiz. med. Wschr. 1935, 1089 u. 1116.) 
Kritisches Uebersichtsreferat iiber die Ergebnisse der experimentellen Ge- 
schwulstforschung in bezug auf folgende Probleme: 1. Unterscheidung von 
echten Geschwiilsten und geschwulstartigen Bildungen, 2. funktionelle Dia- 
gnostik der Natur und des Ausgangsortes der Geschwiilste, 3. Bestimmung 
der allgemeinen und lokalen Geschwulstdisposition, 4. Bestimmung der exo- 
genen und endogenen Karzinomrealisationsfaktoren, 5. Frage der Zugehörigkeit 
unklarer, maligner Vegetationsstörungen (Leukämien) zu den Geschwülsten, 
6. Herkunft der Gehirngeschwülste, 7. Häufigkeit und Lokalisation der Me- 
tastasen, 8. Prophylaxe und Therapie. Uehlinger (Zürich). 


Hörner, O., Ueber den Einfluß des Vitamin C auf das Wachstum 
transplantierten Mäusekrebses. (Aus dem Pathol. Institut der Uni- 
versität München.) (Z. exper. Med. 99, H. 4 und 5, 570, 1936.) 

Im Anschluß an die frühere Veröffentlichung von Stepp und Schröder 
an gleicher Stelle berichtet jetzt der Verf. über die histologische Untersuchung 
des Materials. Er kommt zu dem Schluß, daß dem Vitamin C kein fördernder 
Einfluß auf das Tumorwachstum bei Mäusekrebs zukommt. Der starke Gehalt 
der Milz an reduzierenden Substanzen, der von Stepp und Schröder gefunden 
wurde, ist wahrscheinlich auf die stets vorhandene und sehr starke Amyloidose 
zu beziehen. Giese (Freiburg). 


Bücherbesprechungen 


Hueck, W., Morphologische Pathologie. Eine Darstellung morphologischer 
Grundlagen der allgemeinen und speziellen Pathologie. Mit 811, zum 
Teil farbigen Abbildungen. Leipzig, Georg Thieme, 1937. 

Im Titel des Hueckschen Buches ist die Bezeichnung des Werkes als ‚Lehrbuch‘ 
bewußt unterblieben. Aber in der Einführung, die dem allgemeinen Teil vorangeht — 
die man, wie auch überhaupt jedes ‚‚Vorwort‘‘, unbedingt auch lesen sollte — ist eigens 
gesagt, ein Lehrbuch müsse das Recht zur Auswahl haben, und die Absicht der Be- 
lehrung bestimme die Art der Auswahl. Hueck will in seinem Buche den Wissensstoff 
der Pathologie vom anatomischen Standpunkt aus darstellen, und zwar die gestörte 
Ordnung im Raum, die regelwidrige Umgestaltung: also nur morphologische Patho- 
logie, und verzichtet darauf, die funktionelle Pathologie, dem gestörten Bewegungs- 
ablauf, zu schildern. Die Anordnung des Stoffes ist so getroffen, daß die anatomischen 
Erkenntnisse als Grundlage für die ätiologischen und physiologischen Schlüsse gegeben 
werden — also Anschauungsbilder zum Verständnis des kausalen und funktionellen 
Geschehens. Der erste, allgemeine Teil behandelt von S. 9—380 zunächst die Morpho- 
logie der örtlichen Störung: Verlauf und Erkennung krankhafter Umbildungen, Sitz 
und Art derselben; morphologische Befunde bei örtlichen Stoffwechselstörungen und bei 
örtlichen Kreislaufstörungen, so dann bei örtlichen Heilungsvorgängen. Im 6. Abschnitt 
sind die Befunde bei örtlichen Wachstumsstörungen behandelt, sowie bei Entwicklungs- 
störungen. Dann folgt die Besprechung der Morphologie der allgemeinen Störung (ört- 
liche Störung und allgemeine Krankheit, Konstitution). 

Der zweite spezielle Teil (S. 383—794) behandelt die angewandte morphologische 
Pathologie in 9 Abschnitten: Atemwege; Kreislauforgane; Blut und blutbildende Ge- 
webe; Verdauungswege; Leber, Gallenwege und Milz; Harn- und Geschlechtsorgane; 
Geschlechtskrankheiten; Bewegungsorgane; Geschwulsterkrankung im Nervensystem. 
Ein ausführliches Sach- und Inhaltsverzeichnis fehlt natürlich nicht. 

Nicht weniger als 811 Abbildungen finden sich in dem Werk. Sie sind ganz über- 
wiegend schematische Zeichnungen, und sehr oft ergänzen sie einen im Lichtbild wieder- 
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gegebenen makroskopischen Befund in einer schematischen Zeichung des mikroskopischen 
Bildes eben dieses Falles. Ich finde gerade diese schematischen oder schematisierenden 
Zeichnungen ausgezeichnet und von höchstem didaktischem Wert. Die Lichtbilder von 
makroskopischen und mikroskopischen Veränderungen sind nicht alle so gleichmäßig 
gut geraten, aber sie haben immer die notwendigen Hinweise auf das, was man sehen 
soll- und das ist schon etwas wert. Die vielen farbigen Abbildungen sind meist recht gut 
geglückt. Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. 

Im ganzen Buche finde ich die Darstellung des Stoffes bewunderswert und vor 
allem didaktisch vorzüglich. Was dabei besonders zu begrüßen ist, scheint mir, daß 
überall sehr offen gesagt ist was wir eigentlich zuverlässig wissen, und was Vermutungen, 
Theorieen und Hypothesen sind. Man kann aus dem Buch sehr viel lernen- und nicht 
zum mindesten auch der Lehrende. Als Lehrbuch für Studierende wird das Buch, 
fürchte ich, nicht den Erfolg haben, den man ihm wünschen möchte. Da ganz bewußt 
eben nur die morphologischen Grundlagen geschildert sind, erfährt der Leser über Fragen 
der Aetiologie, oder über Hormone, Vitamine und ähnliches, nur andeutungsweise etwas. 
Im speziellen Teil findet er eben nur ausgewählte Kapitel; beispielsweise bei den Krank- 
heiten der Verdauungsorgane nur Angina, Diphtherie, Magengeschwür, Magenkrebs, 
Typhus und Appendicitis abgehandelt, aber nichts über Ruhr und Darmtuberkulose. 
Der Durchschnittsstudent wird aber, wenn er sich überhaupt ein Lehrbuch leistet, eines 
haben wollen, das den gesamten Stoff der allgemeinen und speziellen Pathologie enthält; 
und darauf verzichtet das Huecksche Buch ja ganz bewußt, und muß es auch, mindestens 
im allgemeinen Teil. Dafür werden aber alle die, die das Buch besitzen um so mehr 
daraus lernen können: den Wert und die Bedeutung, aber auch die Grenzen der morpho- 
logischen Betrachtungsweise. Walther Fischer (Rostock). 


Nauck, Franz Keibel. Jena, Gustav Fischer, 1937. Preis RM. 4.50. 

Die Abhandlung dient dem Gedächtnis des vor 7 Jahren in Berlin verstorbenen 
Anatomen und Ontogenetikers Franz Keibel, der 26 Jahre am Freiburger Pathologischen 
Institut gewirkt und dort die erfolgreichste Zeit seines Schaffens erlebt hat. 

Die äußere Entwicklung Keibels Laufbahn gibt dem jetzigen Inhaber des Frei- 
burger Lehrstuhls Veranlassung, das Problem des wissenschaftlichen Nachwuchses gerade 
für die Anatomie einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen. Obwohl diese immer 
wieder aktuelle Frage ein großes Interesse erheischt, ist so doch der Materie entsprechend 
zu sehr auf die Bedürfnisse der anatomischen Wissenschaft abgestellt. Hier liegen doch 
besondere Verhältnisse vor, denn der Nichtordinarius der Anatomie hat ja nachher 
kaum Aussicht in seinem Fach eine selbständige Lebensstellung zu finden, außer durch 
Erlangung des Ordinariates. Bei Keibel vollzog sich nach den Worten des Verfassers 
die Tragik des unzureichenden Lehrers und des hervorragenden Forschers. Er erringt 
das lang ersehnte Ordinariat, aber die Zeit zu eigenen Arbeiten wird zu knapp „die 
größte Zahl seiner Arbeiten fällt natürlich in die Zeit vor Erlangung des Lehramtes“ (Fick). 

So war es natürlich, daß an dem Orte Keibels gedacht wurde, an dem er in 2%, Jahr- 
zehnte seine größten Leistungen geschaffen hat. Der Nichtordinarius Keibel in Freiburg 
genoß Weltruf und war bereits zweifacher Ehrendoktor ausländischer Universitäten, 
Mitherausgeber des Keibel-Mallschen Handbuches, Mitbegründer des internationalen 
Institutes für Embryologie, das 1913 seinetwegen in Freiburg tagte. Dem entsprach 
seine äußere Stellung keineswegs und, um diese Dinge zu klären sowie im Interesse 
des wissenschaftlichen Nachwuchses zu bessern, sucht Verf. die Gründe aufzudecken. 

Daneben bringt das Heft in einem kleineren Anteil auch die für allgemein jeden 
Biologen interessierenden Abschnitte in erfreulicher historischer kritischer Betrachtung: 
„Der Stand der ontogenetischen Entwicklungslehre am Ende des 19. Jahrhunderts‘ — 
„Der Ganzheitsgedanke in der Entwicklungslehre vor Keibel‘‘ — sowie: „Der Ganz- 
heitsgedanke in Keibels wissenschaftlichem Werk‘, wie sie besonders in seinen korrelativ 
embryologischen Fragestellungen und in seiner Rede über „Die Harmonie der Organis- 
men" herausgeschält sind. 

Man mag es dem Autor zu gute halten, daß der Ueberblick und die Rückschau 
über Leistung und Werden seines großen Fachgenossen ihm die Feder zur Erörterung 
von Fragen in die Hand drückt, die die Zukunft des von ihm vertretenen Faches dring- 
lichst angehen. Das Lebensbild Keibels und die Würdigung seines Werkes, auf die 
schließlich alle Biologen ein Anrecht hätten, kommt vielleicht dabei ein wenig zu kurz. 

Ostertag (Berlin). 


Ludwig von Bertalanffy, Das Gefüge des Lebens. Leipzig und Berlin, 
B. G. Teubner, 1937. Preis geb. RM. 6.80. 

Das vorliegende Werk stellt den Versuch dar, den Bereich der gesamten Lebens- 
erscheinungen in einem kurzen Abriß darzustellen, der vorzugsweise für Lehrzwecke 
bestimmt ist. Verf. hat sich jene Lebenstheorie zu eigen gemacht, die von ihm als or- 
ganismische bezeichnet wird und eine Art Mittelding zwischen Vitalismus auf der 
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einen und Mechanismus auf der anderen Seite darstellt. Der Vitalismus läßt eine 
eigene Lebenskraft gelten, die sich in ihrer Wirkungsweise auf die bisher bekannt ge- 
wordenen chemischen, physikalisch-chemischen und physikalischen Gesetzmäßigkeiten 
nicht zurückführen läßt. Demgegenüber erblickt der Mechanismus das Leben als den 
Ausdruck von Vorgängen, die sich letzten Endes auf solche Gesetzmäßigkeiten zurück- 
führen lassen. Die organismische Auffassung der Lebenserscheinungen ist eine Art 
ganzheitliche. Sie geht von der Vorstellung aus, die heute vor allem in der Psycho- 
logie große Geltung besitzt, daß wir wohl in der Lage sind, durch den Vorgang der Ana- 
lyse die Teilvorgänge eines biologischen Geschehens zu erkennen, daß wir aber nicht 
in der Lage sind und wahrscheinlich auch nie in die Lage kommen werden, aus diesen 
analytischen Befunden das gesamte Geschehen zu rekonstruieren. Diese Ansicht findet 
ihren einfachsten Ausdruck darin, daß in allen Fällen, die das Leben betreffen, der Satz 
keine Geltung besitzt, daß das Hauptgeschehen gleich ist der Summe der Teilvor- 
gange. In den Vordergrund des Lebensgeschehens wird besonders die ‚Ordnung‘ ge- 
stellt, die es möglich macht, daß in jeglicher Zelle eine ganze Anzahl von Vorgängen 
gleichzeitig stattfindet, ohne daß es dadurch zu einer Störung in dem Gesamtgeschehen 
kommt. Dadurch unterscheidet sich auch die lebende Zelle von der toten, in der wohl 
auch noch, wenigstens eine Zeitlang, eine ganze Anzahl von Prozessen abläuft, die 
aber nicht mehr zur Fortentwicklung, gegebenenfalls zur Vermehrung führen, weil sie 
regellos vor sich gehen. — Aus dem Inhalt des Werkes seien die Hauptkapitel 
hervorgehoben. Nach einer allgemeinen Besprechung der Grundlagen des biologischen 
Geschehens und aller Denkvorgänge, die sich mit diesem beschäftigen, wird der 
Stufenbau des Lebens behandelt, angefangen mit den Baustoffen der organischen 
Welt bis zur Entwicklung der Zelle und ihrer Strukturen, sowie der vielzelligen Or- 
ganismen und der überindividuellen Organisationen. Daran schließt sich ein Ab- 
schnitt ,,Beharrung im Wechsel der Tele" Es werden das Massenwirkungsgesetz und 
die chemischen Gleichgewichte behandelt und damit ein Uebergang geschaffen zu 
den Gleichgewichten im Organischen (Ordnung der Fermentprozesse, Wachstum, Form- 
bildung). Anschließend wird der Ablauf des Lebens behandelt, die Physiologie der Ent- 
wicklung, das Altern und der Tod. Nun folgt jener Abschnitt, der sich mit dem Or- 
ganismus und seiner Umwelt beschäftigt, wobei besonders das Kapitel „Die Orien- 
tierungsbewegungen der Tiere“ hervorzuheben ist, das sich hauptsächlich auf die Be- 
funde von J. Loeb stützt. Interessant ist auch das Kapitel „Die Umwelt“, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Anschauungen von v. Uexküll. Als letztes Kapitel 
wird „Die Kette der Generationen‘ gebracht, einige wichtige Ergebnisse der Ver- 
erbungs- und Abstammungslehre. — Verf. setzt sich in dem vorliegenden Werke mit 
den grundlegenden biologischen Problemen auseinander, und man muß ihm wohl zu- 
gestehen, daß er hier über sehr ausgedehnte Kenntnisse auf den verschiedensten Wissens- 
gebieten verfügt. Das Werk ist flüssig geschrieben und regt zum Nachdenken an. Das 
ist der Hauptwert der ganzen Schrift. Nach Ansicht des Ref. ist es aber gefährlich, 
dieses Buch Studenten in die Hand zu geben. Um seinen Inhalt nutzbringend und 
kritisch verwerten zu können, muß man über außerordentlich große Erfahrungen ver- 
fügen. Theoretische Vorstellungen über das ganze Lebensgeschehen müßten in der 
Heranbildung der jungen Leute eigentlich eine Art von Schlußstein darstellen. Wer 
sich z. B. als Lehrer der Physiologie, Pathologie oder Inneren Medizin be- 
tätigt, für den ist das Buch sehr zu empfehlen, weil er in Schlußkapiteln seiner Vor- 
lesungen auf die gedanklichen Unterlagen biologischer Vorgänge zurückkommen kann 
und auch zurückkommen sollte, v. Skramlik (Jena). 


W. von Buddenbrock,, Grundriß der vergleichenden Physiologie. Zweite, 
völlig neu bearbeitete Auflage. I. Bd.: Physiologie der Sinnesorgane und des 
Nervensystems. 567 S. Berlin, Gebr. Borntraeger. Preis geb. RM. 42.— 

. Das vorliegende Werk hat sich gegenüber der ersten Auflage, die 1928 erschienen 

ist und im wesentlichen eine Art von Grundriß der vergleichenden Physiologie dar- 

stellte, grundlegend verändert. Der Band soll nunmehr zu drei umfangreichen Bänden 
anwachsen, deren erster eben erschienen ist und eine Bearbeitung der vergleichenden 

Physiologie der Sinnesorgane und des Nervensystems enthält. Die große Aus- 

dehnung des Werkes erklärt sich dadurch, daß sich gerade in den letzten Jahren die ver- 

gleichende Physiologie in einem außerordentlich beträchtlichen Maße entwickelt hat. 

Wenn das Werk durch eine Hand bearbeitet wird, so hat das seinen großen Vorteil, weil 

dadurch die Einheitlichkeit der Darstellung gewährleistet ist. Auf der anderen Seite ist 

das Gebiet der vergleichenden Physiologie derart angewachsen, daß es außerordentlich 
große Erfahrungen für die Bearbeitung voraussetzt, die natürlich ein einzelner niemals 

esitzen kann. Er ist dann mehr oder minder auf die Angaben der Autoren angewiesen 
und muß den Versuch machen, die Befunde möglichst kritisch zu verwerten. — In 
dem Werke sind vor allem die Erfahrungen über die Leistungen der Sinneswerkzeuge und 
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des Zentralnervensystems bei den Wirbellosen berücksichtigt. Die Wirbeltiere 
werden in den Kreis der Betrachtungen nur so weit einbezogen, als es erforderlich ist, 
um den Uebergang zur Physiologie der menschlichen Organe zu gewinnen. Hier ist 
vor allem hervorzuheben, daß das Deuten der Reaktionen der Tiere auf Sinnesreize auf 
sehr große Schwierigkeiten stößt, weil ja noch lange nicht gesagt ist, daß das muskuläre 
Verhalten der Tiere mit dem Auftreten derjenigen Bewußtseinsinhalte einhergeht, die 
bei dem Menschen als Empfindungen bezeichnet werden. Dann aber ist es doch 
nur schwer zu entscheiden, ob die Reaktionsweise des Tieres als ein Geschehen zu be- 
trachten ist, das mit richtigen Sinneserregungen einhergeht, oder bloß reflektorisch er- 
folgt, wobei Bewußtseinsinhalte keine oder keine ausschlaggebende Rolle spielen. Verf. 
bringt eine eigenartige Gliederung der Sinneswerkzeuge, im wesentlichen Lichtsinn, 
mechanischer Sinn und chemische Sinne. Beim Lichtsinn findet die Physio- 
logie des Fazettenauges besondere Berücksichtigung, ebenso alle Beobachtungen, die 
auf das Farbensehen der Tiere Bezug nehmen. Unter den Begriff des mechanischen 
Sinnes sind Tastsinn, statischer Sinn, Gehörsinn und Temperatursinn einbezogen. 
Diese Einteilung ist natürlich sehr angreifbar und erscheint dem Ref. außerordentlich 
bedenklich. Schon beim Menschen ist die Aufstellung eines eigenen statischen Sinnes- 
werkzeuges als umstritten zu betrachten. Dazu kommt, daß wohl am allerwenigsten 
der Temperatursinn als mechanischer Sinn angesehen werden kann. Bei den 
chemischen Sinnen werden Geruchs- und Geschmackssinn behandelt, dazu als 
eigenes Kapitel noch ein ‚‚Feuchtigkeitssinn‘‘, dessen Aufstellung ebenfalls außer- 
ordentlich angreifbar ist. Der Schmerzsinn wird nur so weit gestreift, als man aus 
der Reaktionsweise der Tiere gelegentlich auf ein ähnliches Verhalten schließen kann, wie 
es beim Menschen unter den gleichen Bedingungen gegeben ist. — In der Physio- 
logie des Zentralnervensystems werden natürlich in erster Linie die reflektorischen 
Vorgänge behandelt, ebenso die neueren Erfahrungen auf dem Gebiete der Reizbarkeit 
und Erregbarkeit der nervösen Substanz, vor allem auf elektrischem Wege. — Aus 
der ganzen Art der Darstellung kann man entnehmen, daß sich Verf. bemüht hat, die 
gesamte einschlägige Literatur zu umfassen. Allerdings stützt er sich bei seinen Hin- 
weisen auf die humane Physiologie nicht immer auf sehr zuverlässige ,, Vertrauens- 
männer‘. — Trotz verschiedener Mängel bringt das Buch sehr viele wichtige Tatsachen 
und beachtliche Anregungen, die nicht nur für den Naturforscher im allgemeinen, 
sondern auch für den Arzt von Wichtigkeit sind. v. Skramlik (Jena). 


Scheidt, W., Grundlagen einer neurologischen Psychologie. 256 Seiten. Jena, 
G. Fischer, 1937. Preis: brosch. RM. 12.—, geb. RM. 13.50. 

In dem vorliegenden Werk unternimmt Verf. den Versuch, bei Anwendung der 
von ihm so genannten synallaktischen Betrachtungsweise eine neuro- 
logische Psychologie aufzubauen. Er geht davon aus, daß ein allgemeines Prinzip 
aller lebendigen Substanz, z. B. von Zellen oder Zellsystemen, darin gegeben ist, daß sich 
Zustandsänderungen einzelner Teile in irgendeiner Weise über stoffliche Verbindungen 
ausgleichen. Faßt man nur den Vorgang an der einen oder anderen Stelle ins Auge, so 
wird bloß der betreffende Teil erfaßt, und es geht die Uebersicht über die Zusammen- 
hänge verloren. Man kann also nur dann zu einer Klarstellung des gesamten Geschehens 
kommen, wenn man nicht nur die Teilgeschehen, sondern auch deren Zusammenhänge 
berücksichtigt. Der Begriff ‚„synallaktisch‘ ist aus dem griechischen Worte 3 ovvarkay 
entnommen, das „gegenseitige Verbindung‘ bedeutet. In einer gewissen Beziehung 
handelt es sich also bei der synallaktischen Betrachtungsweise um eine sogenannte 
ganzheitliche, wie sie in der neueren Psychologie und Biologie eine sehr große Rolle 
spielt. Freilich werden bei der synallaktischen Betrachtungsweise die chemischen, 
physikalisch-chemischen und physikalischen Vorgängen in Zellen und Zellsystemen auf 
das ausgiebigste berücksichtigt, was bei der einfachen ganzheitlichen Betrachtungs- 
weise der Psychologie nur in geringem Maße der Fall ist. — Unter diesem Gesichtspunkt, 
der hier entwickelt wurde, behandelt Verf. den synallaktischen Bau und die synallak- 
tische Funktion des Nervensystemes, so z. B. die Zusammenhänge der Ganglienzellen 
im Zentralnervensystem miteinander, sowie die Zusammenhänge der Ganglienzellen mit 
den in der Peripherie gelegenen Organen. In einem weiteren Abschnitt wird die Wirkung 
verschiedener Sinnesreize behandelt. Verf. unterscheidet dabei spezifische Sinnes- 
reize von spezifizierten und modifizierten. Unter spezifischen Sinnesreizen 
versteht er diejenigen, die für die Erregung des Gesichts- und Gehörssinnes von 
besonderer Wichtigkeit sind. Ein wesentlicher Teil der Leistungen dieser Sinnesorgane 
besteht nämlich bereits in der Art und Weise, wie das periphere Sinnesfeld getroffen 
wird. Beim Geruch und Geschmack dagegen spielt der Stoff, der den Reiz auslöst, 
nicht mehr die Rolle einer Energiequelle, sondern die eines Verteilungsmittels für 
Energie. Als modifizierte Sinnesreize sind vor allem mechanische Deformierungen 
und Wärmegefälle anzusehen. Auf dieser Grundlage werden die Leistungen dieser 
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Sinneswerkzeuge einer genaueren Betrachtung unterworfen. Verf. geht auch auf die 
motorischen und vegetativen Funktionen ein. Er bringt sie alle unter dem Ge- 
sichtspunkt seiner Arbeitshypothese. Damit tritt aber das Werk aus dem Rahmen der 
Psychologie heraus, da es sich ja jetzt nicht mehr mit normalen, sondern auch mit 
krankhaften Vorgängen beschäftigt, so z. B. mit der Steuerung des Muskel- 
tonus, der ja bei einer ganzen Anzahl von Krankheiten eine Veränderung erfährt. Das- 
selbe ist_der Fall bei der Besprechung der Prinzipien der vegetativen Funktionen. — 
Damit ist im großen ganzen ein Ueberblick über den Inhalt des Werkes gegeben. Es 
zeichnet sich in erster Linie dadurch aus, daß hier eine neue Arbeitshypothese eingeführt 
wird, die eine weitgehende Entwicklung dieses Forschungsgebietes nach sich ziehen 
kann. Weiter ist hervorzuheben, daß sich Verf. bemüht hat, diesem Gebiete, das seinem 
eigentlichen Fach etwas ferner steht, die besten Grundlagen zu geben. Unzweifelhaft hat 
er sich in die zugehörige Materie gründlich eingearbeitet und sich in sie vertieft. Originell 
bleibt dabei, daß er eine ganze Anzahl physikalischer Vorgänge in geschickter Weise 
auf das Gescheben der lebendigen Zelle überträgt. Der Hauptwert des Buches ist in den 
Anregungen zu erblicken, die man beim Lesen empfängt, wenn einmal dieses alt ein- 
gefahrene Gebiet in etwas anderer als der üblichen Weise abgehandelt wird. 
v. Skramlik (Jena). 


Oppenheimer, Carl, Die Fermente und ihre Wirkungen. Supplement. 
Lief. 2—5. Den Haag, W. Jung, 1936. Preis RM. 17.— je Lieferung. 

Mit Lieferung 5 ist der I. Band des Supplementwerkes abgeschlossen, (Siehe Be- 
sprechung der 1. Lieferung in Bd. 64, S. 92.) Auch die folgenden Lieferungen lassen er- 
kennen, ein wie ungeheuer umfangreiches Schrifttum in dem letzten Jahrzehnt auf dem 
Gebiete der Fermentforschung entstanden ist. Oppenheimer ist bemüht, die Literatur 
möglichst vollständig zu bringen, und dem Forscher die Kritik über Brauchbarkeit 
oder Unbrauchbarkeit der Arbeiten zu überlassen. Entsprechend dem Wunsche mancher 
Kritiker ist aber in jedem Kapitel eine Zusammenfassung gegeben, die auch eine erste 
Orientierung ermöglicht. Die neuen Lieferungen bringen die Ergänzungen zu dem 
Hauptteil VIII-XII des Fermentwerkes und umfassen die Karbohydrasen, Nu- 
kleasen, Amidasen und Proteasen. 

Als Nachschlagewerk, welches den derzeitigen Stand der Fermentforschung ge- 
schlossen zur Darstellung bringt, ist der vorliegende Band auch ohne Heranziehung 
des Hauptwerkes zu benutzen und birgt auch für den Pathologen eine Fülle von wich- 
tigen Daten. Lauche (Nürnberg). 


Gerlach, Walther, und Riedl, Else, Die chemische Emissions-Spektral- 
analyse. III. Teil. Tabellen zur qualitativen Analyse. Leipzig, Leopold Voß, 
1936. Brosch. RM. 6.—. 

Jeder, der sich mit der qualitativen Spektralanalyse bemüht, wird das Erscheinen 
dieses Werkes Gerlachs außerordentlich begrüßen. Für den Pathologen hat ja das Ver- 
fahren mittels Anregung des elektrischen Funkens im Hochfrequenzstrom immer mehr 
an Bedeutung zugenommen; nun hat er ein Werk zur Hand, das ihm das Lesen der 
Platten enorm erleichtert und ihn sicher macht in der Beurteilung der Linien und der 
Zuweisung derselben zu einem bestimmten Element. Er kann sich mühelos die reiche 
Erfahrung des bedeutendsten Forschers auf diesem Gebiet zunutze machen. 

Bearbeitet ist der Nachweis von 57 Elementen in den entsprechenden Analysen- 
tabellen derart, daß die Annahme gemacht wurde, daß alle 57 untereinander als Ver- 
unreinigung der Grundsubstanz vorkommen können. Dabei wurden die Koinzidenzen, 
die Störungs- und Kontrollinien völlig berücksichtigt, und der Gebrauch der Tabellen 
mittels zahlreicher entsprechender Beispiele erläutert. 

Um die Tabellen so übersichtlich wie nur möglich zu gestalten, wurden durch die 
Verff. Symbole eingeführt, in die man sich rasch einliest und darin zurechtfindet. 

__ Die Bedeutung der bis jetzt erschienenen Atlanten wird durch dieses neue Werk 
nicht geschmälert, ergänzt diese aber so, daß es beim spektrographischen Arbeiten ein- 
fach nicht entbehrt werden kann. Benoit (Berlin). 


Bürger, Max, Einführung in die Pathologische Physiologie. 2. ‚Auflage der 
Pathologisch-Physiologischen Propädeutik. 454 S. mit 43 Abb. Berlin, Julius Springer, 
1936. Preis RM. 24.—, geb. RM. 24,80. 

Es ist sehr erfreulich, daß die funktionelle Betrachtungsweise des Krankheits- 
geschehens wiederum einen neuen lehrbuchmäßigen Niederschlag in dem vorliegenden 
uch von Bürger gefunden hat. Das Buch ist zwar nicht völlig neu, aber sein Inhalt 

So gut wie neu geschaffen. Denn in den 12 Jahren, die seit dem ersten Erscheinen der 

Bürgerschen Pathologisch-Physiologischen Propädeutik verflossen sind, hat der Patho- 

logisch-Physiologische Gedanke in der Heilkunde mächtig an Gestalt gewonnen und 

ganze Abschnitte — es sei nur an die Hormon- und Vitaminlehre erinnert — sind völlig 
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neu entstanden. Das hat auch der Autor empfunden und das hat ihm den Anstoß zur 
Neuherausgabe nach so langer Pause gegeben. Bürger ist zugleich ein warmer Ver- 
fechter der Pathologischen Physiologie als Lehrfach und er ist von der Notwendigkeit 
einer noch stärkeren geistigen Durchdringung unseres Fachs mit Pathophysiologischen 
Gedankengängen überzeugt. So ist es nicht verwunderlich, daß dieses Buch aus einem 
einheitlichen Guß entstand und daß es dieser Zielsetzung voll gerecht wird. Der inhalt- 
liche Rahmen ist außerordentlicd weit gespannt, enthält es doch außer den Kapiteln, 
welche die der Inneren Medizin zugehörigen Organ- und Funktionssysteme behandeln, 
auch noch Abschnitte über die Muskel- und Nervenphysiologie, über Störungen der 
Hautfunktion, über Wachstum und Altern. Es ist selbstverständlich, daß bei einem 
so weit gespannten Rahmen auf verhältnismäßig engem Raum vieles nur gestreift werden 
kann und viele Betrachtungen nur an der Oberfläche bleiben müssen. Manches würde 
man gerne ausführlicher sehen, was für die Klinik heute schon eine erhebliche Bedeutung 
besitzt, wie etwa die Lehre vom Säurebasengleichgewicht und in der Nervenphysiologie 
die Lehre von der Chronaxie. Ganz vorzüglich ist die Darstellung da, wo sich der Autor 
auf eigenen Forschungsgebieten bewegt, wie z. B. in den Kapiteln über die Stoffwechsel- 
pathologie. Man sieht es immer wieder, wie schwer es heute ist, als einzelner ein um- 
fassendes Gesamtgebiet zu bearbeiten. Zweifellos ist das dem Verf. in weitgehendem Maße 
gelungen, nicht zuletzt deshalb, weil er auf sehr vielen Gebieten auch als Forscher zu 
Hause ist. So kann dieses Lehrbuch als eine treffliche Einführung in die Pathologische 
Physiologie auf das wärmste empfohlen werden. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Frey, W., Die Herz- und Gefäßkrankheiten. 342 S. Berlin, Jul. Springer, 
67 Abb., Preis RM. 29.—, geb. 32.60 RM. 1936. 

Verf. sucht seine Darstellung der Herz- und Gefäßkrankheiten von den Grund- 
lagen her zu entwickeln. Entwicklungsgeschichte, normale und pathologische Anatomie 
und Physiologie werden weitgehend herangezogen und auch die Beziehungen des Herz- 
gefäßapparates zu den anderen Organen und Organteilen mesenchymal-ektodermaler 
Abstammungdeutlicher berücksichtigt, als es bisher üblichwar. Das macht den besonderen 
Wert des Buches aus, bedingt aber auch eine gewisse.Schwäche. Bei der gebotenen 
Knappheit der Darstellung sind manche der grundlegenden Kapitel, so die entwicklungs- 
geschichtlichen Erörterungen sowie die Einleitung zu den Neurosen, für viele Leser wohl 
nur schwer verständlich. Auch bei manchen Abbildungen, die aus anderen Werken 
entnommen sind, wären genauere Erläuterungen erwünscht, um das Verständnis zu 
erleichtern. Die Einteilung des Stoffes ist nicht immer glücklich; so wird die Lehre 
von den Unregelmäßigkeiten der Herzschlagfolge im Abschnitt Koronarsklerose abge- 
handelt. 

Die Therapie ist nur knapp dargestellt. Verf. beschränkt sich im wesentlichen 
darauf, die allgemeinen Richtlinien für die Behandlung aufzuzeigen, wie sie sich aus den 
Erkenntnissen auf dem Gebiete der Pathogenese ergeben. 

Das deutsche und ausländische, vor allem auch das französische Schrifttum sind 
eingehend berücksichtigt. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daB das Buch an den Leser gewisse Anforderungen 
stellt. Wer sich aber hinein vertieft, wird vielfache Belehrung und mancherlei Anregung 
gewinnen. Cobet (Halle). 


Stumpf, Pleikart, Zehn Vorlesungen über Kymographie. 112 Seiten. 
Leipzig, Georg Thieme, 1937. Preis kart. RM. 8.70. 

Das vorliegende Buch beschäftigt sich nach einigen einleitenden Bemerkungen 
über das allgemeine Prinzip der Wellenschreibung mit der sogenannten Flächenkymo- 
graphie und deren Anwendungsmöglichkeiten. Es handelt sich hier um ein Verfahren, 
das 1928 von Stumpf eingeführt wurde und im wesentlichen darin besteht, daß man 
besondere photographische Aufnahmen von Organen herstellt, die sich in Bewegung 
befinden. Zwischen das Organ und die photographische Platte wird nämlich ein Raster 
eingeschaltet, wodurch gewisse Teile des Bildes verdeckt, andere festgehalten werden. 
Indem man die kymographischen Aufzeichnungen nun auf die ganze Fläche ausdehnt, 
bewirkt man wohl nur Ausschnitte aus dem ganzen Bewegungsvorgang, die allerdings 
psychisch zu einer Gesamtbewegung zusammengesetzt werden können. In den Film- 
teilen, die durch den Raster abgedeckt sind und zunächst nicht benützt werden, hat 
man Platz, die Kurven zu schreiben. Bei jeder Rastereinstellung bekommt man dann 
durch psychische Ergänzung und Zusammenfügung den Eindruck der gesamten Form. 
Ist die aufgenommene Bewegung sehr rasch, so entsteht eine steil ansteigende Kurve, 
da der Weg, den der Film oder der Raster zurückgelegt hat, klein ist. Ist die aufgenom- 
mene Bewegung sehr langsam, so vollzieht sich der Anstieg der Kurve außerordentlich 
flach; und steht das Objekt während der Aufnahme gerade still, so entsteht bei der Ver- 
schiebung des Filmes eine gerade Linie. Bei der Verschiebung des Rasters zeichnet 
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sich der betreffende Teil des Organes wie in einem Momentbild ab. Man kann nun das 
Kurvenbild und den Bewegungsvorgang in ganz bestimmte mathematische Beziehungen 
bringen, wenn der Vorgang der Verschiebung im Kymogramm bekannt ist. Die Be- 
wegung des aufgenommenen Organes kann dann im Flächenkymogramm in zweierlei 
Weise untersucht und einer Analyse zugeführt werden: einmal durch den Sinneseindruck 
der Bewegung, zum zweiten durch Ausmessung der aufgezeichneten Kurven. Mankann 
das Flächenkymogramm eines bewegten Organes in einem solchen Maßstab nachzeichnen, 
daß die Bewegungsvorführung mit einem entsprechenden Raster möglich ist. Bei lang- 
samer Verschiebung des Rasters erlebt man in den Durchblickslinien ein Bild der Bewegung 
des betreffenden Organes. 

Verf. entwickelt nun an Hand einer ganzen Anzahl von Beispielen die Anwend- 
barkeit dieser Methode. Besonders interessant ist der Abschnitt, der sich mit dem Stand 
und mit den Ergebnissen der Technik der Herzkymographie beschäftigt. Man 
hat eine ganze Anzahl von Winkelgrößen eingeführt, die man an den Flächenkymo- 
grammen ausmessen kann, und die einen Aufschlu8 darüber geben, ob das betreffende 
Herz als ein normal tätiges Organ anzusehen ist oder aber ob es bereits pathologische 
Abweichungen aufweist. So können z. B. Einengungen der Herzausschläge an bestimmten 
umschriebenen Stellen schon auf gewisse anatomische Veränderungen des Herzmuskels 
hindeuten, wie sie z. B. bei Infarkten gegeben sind. Ebenso lassen sich an Hand 
der Bewegungen Veränderungen in der perikardialen Umhüllung des Herzens erkennen. 
Ganz besonders einschneidend wirkt jede Verklebung des Perikards mit der Herz- 
muskulatur, die ihren Ausdruck in der sog. Concretio pericardii findet. Bei 
dieser Erkrankung sehen wir fast keine Außenbewegungen am Herzrande mehr. Aber 
nicht alleim aus der Amplitude, sondern auch aus dem Ablaufe der gesamten Bewegungen 
lassen sich Vorstellungen von der Art der Tätigkeitsänderung des Herzens gewinnen, 
so daß wir tatsächlich mit Hilfe der Flächenkymographie einen sehr guten Einblick 
in die Tatigkeitsweise des ganzen Herzens bekommen. Und was für das Herz gilt, das 
gilt auch für die anderen im Organismus tätigen bzw. bewegten Organe, wie z. B. Magen, 
Darm und Harnleiter, sowie die Blutwege, Hals-, Schlund- und Atemorgane. 

In recht zweckmäßigcer Weise hat Verf. am Schlusse des Werkes die Merkmale 
normaler und pathologischer Organe im Réntgenbild noch eigens zusammengestellt. 
Dazu ist auch eine Belichtungstabelle für die Kymoaufnahmen gegeben. Einen großen 
Vorzug des Buches bildet seine Ausstattung mit nachgezeichneten Flächenkymo- 
grammen und Original-Röntgenaufnahmen der verschiedensten bewegten Organe, die 
trefflichst gelungen sind. Damit tritt es aus dem kleineren Rahmen der bloßen Anhänger 
dieser Untersuchungsmethode heraus und in den Kreis aller wissenschaftlich Interes- 
sierten, der Pathologen, Physiologen usw., hinein. v. Skramlik (Jena). 


Heilmeyer, L., und Plötner,K., Das Serumeisen und die Eisenmangelkrank- 
heit (Pathogenese, Symptomatologie und Therapie). Jena, Gustav Fischer, 
1937. 92 Seiten, 22 Abbildungen. — Preis brosch. RM. 6.—. ` 

Die wertvolle Schrift bringt unsere Kenntnisse über den Eisenstoffwechsel und 
seine Beziehung zu den Anämien um einen großen Schritt vorwärts. Ihr Inhalt baut 
sich auf der sicheren quantitativen Erfassung des Serumeisens auf, welche Verff. durch 
Vervollkommnung der Methodik möglich gemacht haben. Damit rückt dieses vor 
10 Jahren von Barkan gefundene, der Menge nach sehr geringe Eisen zu einem Faktor 
auf, welcher eine bestimmte physiologische Rolle spielt und in der klinischen Diagnostik 
und Therapie der Anämien eine große Bedeutung besitzt. 

Der normale Eisengehalt des Serums zeigt den Gleichgewichtszustand zwischen 
den aus der Nahrung sich ergänzenden Eisendepots des Körpers und dem Eisenbedarf 
des Knochenmarks an, beide haben Einfluß auf seine Höhe; die Blutfarbstoffbildung 
verbraucht das Serumeisen und erschöpft es, falls keine genügende Ergänzung statt- 
findet. Dasselbe bildet also einen Indikator für das zur Blutbildung verfügbare Eisen 
und seine Herabsetzung bei normalem Hämoglobin- und Erythrozytenbestand besitzt 
die Bedeutung eines präanämischen Symptoms. Ein Kernpunkt der ganzen sorgfältigen 
Feststellung liegt darin, daß sich aus der Höhe des Serumeisenspiegels und seinen Be- 
wegungen bei Eisenzufuhr erkennen läßt, inwieweit eine bestehende Anämie von Eisen- 
mangel herrührt, und für manche Anämieformen, z. B. die achylische Chloranämie, 
wird durch die Anwendung der neuen Methode die dahingehende Annahme gesichert, 
für andere damit überhaupt erst die Beziehung zum Eisenmangel aufgedeckt, so für die 
chronischen Blutungsanämien; hämolytische Anämien (Perniziosa und hämolytischer 
Ikterus) gehen mit erhöhtem oder hochnormalem Eisenspiegel einher, welcher wohl 
von der durch den gesteigerten Blutzerfall bedingten Füllung der Depots abhängt; 
auch durch experimentelle Blutzerstörung mittels Phenylhydrazin wird dies hervor- 
gerufen, so lange, bis eine schwere Anämie eintritt, mit welcher der Spiegel sinkt. Der 
normale Serumeisenwert steht beim weiblichen Geschlecht wesentlich tiefer als beim 
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männlichen, was die Verff. auf die periodischen Blutverluste zurückführen; darin spricht 
sich ‚ein physiologischer Eisenmangel der Frau“ aus und damit eine gewisse Bereit- 
schaft zur Anämie (z. B. bei Blutentnahme zum Zweck der Blutspende). Für das Ver- 
ständnis der bei Infektionskrankheiten auftretenden sekundären Anämien ist die auf 
ein reiches Beobachtungsmaterial gestützte Angabe von Bedeutung, daß bei denselben, 
sowohl akuten wie chronischen, auch bei Tuberkulose und Rheumatismus im floriden 
Stadium der Serumeisenspiegel erheblich verringert, also ein Eisenmangel vorhanden 
und eine Eisentherapie angezeigt ist, welche tatsächlich bei Anwendung großer Dosen 
Erfolg hat. Entsprechend dem Verlauf der Krankheit macht der Serumspiegel gesetz- 
mäßige Bewegungen durch, d. h. er steigt mit Abfall des Fiebers, bei Pneumonie mit 
Eintritt der Krise und der Entwicklung der Rekonvaleszenz an und eine Störung der 
letzteren drückt sich in einer Abweichung seiner Kurve aus, so daß dieselbe neben anderen 
entsprechenden Erscheinungen diagnostisch verwertet werden kann. Die Verminderung 
des Serumeisens führen Verff. auf seine gesteigerte Abwanderung in die reagierenden 
Zellsysteme, besonders das RES. zurück, deren Eisenbedarf mit der Abwehrfunktion 
zunimmt. Mit der Auffassung, daß bei Infektionsanämien der Eisenmangel — neben 
anderen Veränderungen — ein wichtiger ursächlicher Faktor ist, stimmt das morpho- 
logische Blutbild bei den meisten derselben überein, welches dasselbe ist, wie bei den 
achylischen und den Blutungsanämien. Der zweite Teil der Monographie behandelt 
die Eisenmangelkrankheit des Menschen. Verff. stellen ihr Symptomenbild auf, welches 
sich in den wesentlichen Zügen mit demjenigen deckt, welches an Tieren durch eisenarme 
Fütterung künstlich hervorgerufen worden ist. Seine Diagnose gründet sich eben auf 
die Senkung des Serumeisenspiegels und es setzt sich zusammen aus der Anämie mit 
besonderen Merkmalen, unter denen Verff. auf die ‚„Planozytose‘‘, die Dickenabnahme 
der Erythrozyten, großes Gewicht legen, trophischen Störungen an der Haut (Haare, 
Nägel usw.) und an Schleimhäuten (Huntersche Glossitis, Blutungen, funktionelle Ab- 
weichungen der Magendrüsen) und allgemeiner Adynamie; hervorgerufen wird es durch 
gesteigerte Eisenverluste (Blutungen, Darmausscheidung), ungenügende Zufuhr mit 
der Nahrung oder Resorption, Störungen im intermediären Eisenstoffwechsel oder durch 
erhöhten Verbrauch durch gesteigerte Blut- und Zellneubildung, kann also als mehr 
oder weniger vollständiger Symptomkomplex zu verschiedenartigen Erkrankungen des 
Körpers hinzutreten. Da Verff. unter viel mehr Verhältnissen als bisher bei Anämien 
bekannter Entstehung den Eisenmangel als den wesentlichen Faktor ansprechen, nament- 
lich bei solchen, welche sich an Blutverluste anschließen, erweitern sie das Gebiet der 
Eisentherapie erheblich und ebenso weisen sie auf die Notwendigkeit hin, bei besonderen 
Ernährungsvorschriften, z. B. Ulkusdiät, für genügende Eisenzufuhr Sorge zu tragen. 
Im vorstehenden sind nur die hauptsächlichen Gedankengänge der Schrift wieder- 
gegeben; im einzelnen bietet sie demjenigen, welcher sich mit Eisenstoffwechsel und 
Blutbildung befaßt, durch die kritische Darstellung des umfänglichen Beobachtungs- 
materials neue Anregung in großem Umfange. M. B. Schmidt (Würzburg). 


Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Kreislaufforschung, IX. Tagung, 
Bad Nauheim, 1936. Herausgeg. von Eb. Koch, Bad Nauheim. Dresden und 
Leipzig, Th. Steinkopff, 1936. Preis RM. 15.—. 

Gemeinsam mit dem Aerztlichen Ausschuß der Deutschen Gesellschaft für Arbeits- 
schutz hielt die Deutsche Gesellschaft für Kreislaufforschung vom 16.—18. April 1936 
ihre IX, Tagung in Bad Nauheim ab, unter Leitung von Reiter-Berlin, dem Präsidenten 
des Reichsgesundheitsamtes. Die vorliegenden Verhandlungsberichte bilden einen von 
dem rührigen Verlag Steinkopff wieder gut ausgestatteten Band von 368 Druckseiten 
mit 47 Abbildungen im Text. 

Das Hauptthema betraf die Kreislaufkrankheiten in ihrer sozialen 
und arbeitshygienischen Bedeutung. Weitz-Hamburg behandelte dabei in 
seinem Referat die Vererbung der Kreislaufkrankheiten, Koller-Bad Nauheim die 
Statistik der Kreislaufkrankheiten, Koelsch-München die Kreislaufschädigungen 
durch gewerbliche Vergiftungen, Löhr-Kiel die mechanischen Kreislaufschädigungen, 
Schridde-Dortmund die elektrischen Verletzungen in ihren Beziehungen zum Kreis- 
lauf, Fürst-München den Kreislauf jugendlicher Arbeiter mit Rücksicht auf die Be- 
zufsberatung, Weber-Bad Nauheim die Zusammenhänge zwischen Beruf und Kreislauf. 

An diese Referate schlossen sich noch zahlreiche zugehörige Einzelvorträge an. 
Einiges davon sei an dieser Stelle hervorgehoben. Boemke- Gießen sprach über die bei 
elektrischen Unfällen mehrfach beobachteten kleinsten ‚‚Blutungen‘‘ im Zentralnerven- 
system; er hält sie in Bestätigung der Schriddeschen Angaben lediglich für Kunst- 
produkte. Koeppen-Leipzig stellte durch klinische Untersuchungen bei 60 Leuten 
mit Herzbeschwerden nach elektrischen Unfällen fest, daß dabei Herzschädigungen im 
Sinne von Reizleitungsstörungen auftreten können, ferner daß die subjektiven Herz- 
beschwerden meist nichtorganischer Art, sondern rein nervöser Art sind, und schließlich 
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daß vorherige Herzkrankheiten nicht ungünstig beeinflußt werden. Nordmann- 
Hannover besprach die Rolle der örtlichen und allgemeinen Kreislaufstörungen bei der 
traumatischen Epilepsie und zeigte an Hand eigener Sektionsfälle die große Bedeutung 
von Herzklappenfehlern als Auslösungsfaktor für den epileptischen Anfall nach einer 
Hiirnrindenverletzung. Klinische Untersuchungen von Büttner-Gießen über die Sili- 
kose bei Sandstrahlputzern ergaben diese zu etwa 20 °/,, nämlich 28mal unter 147 Ar- 
beitern, jedoch nur 2mal in schwerem Grade. Erwähnt seien noch die Ausführungen 
von Kroetz-Altona über Kohlenoxyd und Herzinfarkt, von Herbst-Kiel über Herz- 
größe und Luftdruckverminderung. 

Es schlossen sich noch mehrere sonstige Einzelvorträge an, von denen hier die Aus- 
führungen von Fr. Lange-Augsburg über die Thromboangiitis obliterans Bürger an 
inneren Organen, insbeondere an Auge, Hirn und vielleicht auch Magen zu nennen sind. 

An der vielfach recht angeregten Diskussion zu den Referaten und Vorträgen be- 
teiligten sich auch mehrere mitanwesende Pathologen, unter anderem Aschoff-Frei- 
burg, der noch durch die feierliche Verleihung der ‚Carl Ludwig-Ehrenmünze‘‘ be- 
sonders ausgezeichnet wurde. E. Kirch (Erlangen). 


Pathologie und Therapie des peripheren Kreislaufs. (III. Oeynhausener 
Aerztevereinskurs 16. und 17. Mai 1936.) Hrsg. vom Aerzteverein zu Bad 
Oeynhausen. Dresden und Leipzig, Th. Steinkopff, 1936. 

Der III. Aerztevereinskurs in Bad Oeynhausen vom Mai 1936 umfaßt zehn Vor- 
trāge, die nunmehr in Buchform mit 136 Textseiten und einigen Abbildungen einem 
weiteren Kreise von Aerzten und Wissenschaftlern übergeben sind. Sie betreffen die 
Fragen der peripheren Durchblutungsstörungen und der Kreislaufregulierung, sowie 
die damit im engsten Zusammenhang stehenden Probleme des arteriellen Hochdrucks. 

H. Siegmund-Kiel sprach zur pathologischen Anatomie und Patho- 
genese der Gefäßwandveränderungen bei peripheren Durchblutungs- 
störungen. Er faßt die peripheren Durchblutungsstörungen (arteriosklerotische und 
diabetische Gangrän, Bürgersche Thromboangiitis obliterans, Raynaudsche Gangrän, 
Akrozyanose, Erythromelalgie, multiple geschwürige Hautgangrän usw.) von einheit- 
lichen pathogenetischen Gesichtspunkten aus zusammen, und zwar deutet er sie durch- 
weg als Folgen von örtlichen Ernährungsstörungen der Gefäßwand, die auf mehrfache 
Reize hin entstehen und eng verknüpft sind mit den veränderten Durchlässigkeits- 
verhältnissen der Endothelschicht. Ebenso erklärt er die gleichgearteten Gefäßver- 
änderungen im chronischen Magengeschwür, im chronischen Ulcus cruris, bei Pneumo- 
koniosen und überhaupt in allen möglichen subakuten und chronisch-entzündeten 
Gewebsgebieten. 

Th. Fahr-Hamburg verbreitete sich über Probleme des arteriellen Hoch- 
drucks vom Standpunkt des pathologischen Anatomen. Er lehnt eine 
eigentliche Blutdruckkrankheit ab und faßt die Blutdrucksteigerung stets lediglich 
als ein Symptom auf, das aus mancherlei Ursachen heraus möglich ist. Die erste 
Hauptgruppe, die renale Hypertonie, kann seiner Meinung nach eintreten 1. bei 
einer Reihe von Veränderungen, die zur Anurie führen, 2. bei einer hinreichend fort- 
geschrittenen Verkleinerung der Sekretionsfläche, die ebenfalls wieder auf verschiedene 
Weise entstehen kann, 3. bei einer hinreichend großen Einengung des Gesamtquer- 
schnittes an den Nierengefäßen, speziell an den Arteriolen. Fahr trennt also die 
Arteriolensklerose grundsätzlich vom essentiellen Hochdruck, den er als zweite 
Hauptgruppe, und zwar als nicht-renale Hypertonie bezeichnet. Bei dieser lassen 
sich bereits drei Untergruppen herausheben: der bulbäre Hochdruck, die prähypo- 
physäre Hypertonie durch das basophile Adenom und die adrenalogene, durch das 
Paragangliom bedingte Hypertonie. Mit gegnerischen Anschauungen setzt er sich dabei 
vielfach kritisch auseinander. 

Im Anschluß daran behandelt H. Straub-Göttingen diese Hypertonieprobleme 
vom Standpunkt des Internisten. Außerdem sprachen noch: Felix-Frankfurt a.M., 

Bohnenkamp-Freiburg i. Br., Läwen-Königsberg, Frau Gollwitzer-Meier-Bad 
Oeynhausen, Hochrein-Leipzig, Weber-Bad Nauheim und F. Koch-Tübingen, 
doch braucht an dieser Stelle nicht näher darauf eingegangen werden. 

Der Preis des kart. Buches beträgt RM. 7.—. E. Kirch (Erlangen). 


Schmidt, W. J., Die Doppelbrechung von Karyoplasma, Zytoplasma und 
Metaplasma. Protoplasma Monographieen red. von Fr. Weeber, Graz. Berlin, 
Bornträger, 1937. Geb. RM. 24.—. 

Die sehr handliche Monographie des Gießener Zoologen W. J. Schmidt behandelt 
nach einer kurzen Einleitung die Fragen der Doppelbrechung in 7 Kapiteln. Im ersten 
findet sich Grundsätzliches über das Wesen und die Erscheinung der Doppelbrechung, 
und über die Methodik ihrer Erforschung. Das zweite Kapitel behandelt die Doppel- 
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brechung des Kernes, das dritte die der Chloroplasten, das vierte die der Mitochondrien. 
Sodann wird besprochen das Verhalten des Zytoplasmas und seiner spezifischen Struk- 
turen, im 6. Kapitel, besonders ausführlich, die Doppelbrechung der mesoplasmatischen 
Bildungen, vor allem der Myofibrillen, und endlich die Doppelbrechung der Axone, 
Neurofibrillen und des Nervenmarks, sowie der Sehzellen. Ein Schriftenverzeichnis 
(40 Seiten) und ein ausführliches Namen-, Tier- und Pflanzenverzeichnis, sowie Sach- 
verzeichnis schließt sich an. Das 388 Seiten umfassende Buch ist sehr gut ausgestattet, 
reich mit Abbildungen versehen, und bringt besonders in den beiden letzten Kapiteln — 
von der Einleitung abgesehen —, recht vieles, was für den pathologischen Anatomen 
von Interesse ist. Walther Fischer (Rostock). 


Döllken, Beiträge zur Entwicklung der Strukturen und Kreuzungen im 
Zentralnervensystem. Leipzig, Thieme, 1937. Kart. RM. 5.80. 

Dieses vorwiegend entwicklungsgeschichtliche und entwicklungsmechanisch-ana- 
tomische Werk versucht dem Kreuzungsproblem im Zentralnervensystem näherzu- 
kommen. Es gelingt die bisher etwas rätselhafte mesenzephale Trigeminuswurzel nach 
der von Döllken aufgestellten Bauordnung als den sensiblen Anteil der Kaureflex- 
einrichtung zu deuten, die bisher vergeblich gesuchte embryologische Verbindung der 
dorsalen Pyramidenbahn mit dem Vorderhorn des Rückenmarks und mit dem Hypo- 
glossuskern zu bestimmen und ferner ein embryonales Urnetz, aus dem die drei großen 
Systeme der Neurite, Dendrite und des Grundnetzes hervorgehen. Benoit (Berlin). 


Henckel, K. O., Pfitzners Leitfaden für Situsübungen an der Leiche. 
9. Auflage. Wien und Leipzig, Fr. Deuticke, 1937. Preis RM. 1.20. 

Die Tatsache, daß dieser kleine Führer für die anatomischen Situsübungen schon 
in der 9. Auflage erscheint, spricht für sich selbst. Die besondere Bedeutung, die dieser 
Auflage jedoch zukommt, liegt in der Anwendung der seit dem Jahr 1935 von den 
deutschen Anatomen angenommenen verbesserten anatomischen Nomenklatur, und da 
diese in kurzer Zeit allgemeine internationale Anerkennung finden wird, ist es notwendig, 
daß sich alle Lehrbücher und sonstigen Hilfsbücher auf sie einstellen. H. Böker (Jena). 


Risak, Erwin, Der klinische Blick. 154 S. Wien, Jul. Springer, 1937. Preis 
RM. 4.80, geb. 6.30 RM. 

Gerade in einer Zeit, wo die Apparate- und Laboratoriumsdiagnostik so hoch ent- 
wickelt ist, ist es eine wichtige und lohnende Aufgabe, dem ärztlichen Nachwuchs immer 
wieder die große Bedeutung einer rein klinischen Beobachtung für die Erkennung krank- 
hafter Vorgänge und die Beurteilung kranker Menschen vor Augen zu führen. Auf An- 
regung seines Lehrers Eppinger hatsich Risak ihr unterzogen. An Hand zahlreicher 
Beispiele aus den verschiedenen Zweigen der Medizin sucht er zu zeigen, wie schon der 
einfache Gebrauch der fünf Sinne am Krankenbett bei planvoller, kritischer Auswertung 
wichtige Erkenntnisse zu vermitteln vermag. Damit will er den Leser immer von neuem 
anregen, auch bei sich selbst den „klinischen Blick‘ zu schulen. Cobet (Halle a. S.). 


Bieling, Entstehung und biologische Bekämpfung typischer Infektions- 
krankheiten. 1. Folge. 119 Seiten mit 7 Abbildungen im Text. 8°. Brosch. RM. 6.60. 
Leizpig, Johann Ambrosius Barth, 1937. 

Verf. hat sich zum Ziel gesetzt, die Wechselwirkung zwischen Krankheitserregei 
und infiziertem Körper, sowie die Möglichkeit eines zweckmäßigen Eingreifens in diesen. 
Ablauf bei einigen typischen Krankheiten zu schildern. Die vorliegende 1. Folge bringt 
nach kurzen allgemeinen Vorbemerkungen die Diphtherie, die Pneumokokkeninfektion 
und die Poliomyelitis; 2 weitere Bändchen sollen folgen. Die Darstellung erfolgt auf 
Grund eingehender Kenntnisse auch der neuesten ausländischen Arbeiten und gibt den 
heutigen Wissensstand wieder. Daß Verf. sich selber noch als ,,Zweifelnder und Suchen- 
der“ bezeichnet, ist auf einem so problemreichem Gebiet, wie es die Immunitätswissen- 
schaft vorstellt, nicht verwunderlich. Es ist daher auch nicht schwierig, einiges in dem 
Buche zu kritisieren. Das Ziel, zum Nachdenken anzuregen, wird aber erreicht. 

Weyrauch (Jena). 


Becher, Erwin, Einfache quantitative, klinisch-chemische Harn- und Blut- 
untersuchungsmethoden, eine Anleitung zur Ausführung diagnostisch 
wichtiger quantitativer Methoden ohne besondere Laboratoriums- 
einrichtung zum Gebrauch für die ärztliche Praxis. Mit einem Vorwort 
von F. Volhard und 7 Abbildungen im Text. 2. Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1937. 
168 Seiten. Preis brosch. RM. 7.50, geb. RM. 9.—. 

Das ausgezeichnete Büchlein E. Bechers erscheint bereits nach zwei Jabren in 
zweiter Auflage und hat damit bewiesen, daß es seinen Zweck, dem praktischen Arzt 
ein Wegweiser und Ratgeber auf dem Gebiete einfacher klinisch-chemischer Harn- und 
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Blutuntersuchungsmethoden zu sein, voll erfüllt hat. Diesen Erfolg verdankt es dem 
grundlegenden Gedanken, die quantitativ-chemischen Methoden des klinischen Labora- 
toriums in vereinfachter Form so wiederzugeben, daß auch der chemisch nicht vor- 
gebildete Arzt danach arbeiten kann. Besonders hervorzuheben ist auch die ausführ- 
liche Deutung der Befunde, was das Buch weit über den Rahmen der sonst meist nur 
Anweisungen enthaltenden Bücher ähnlicher Art hinaushebt. Unter den Ergänzungen 
der neuen Auflage wird die kurze Angabe über die Anstellung der Takata-Reaktion, 
die in letzter Zeit besondere Bedeutung erlangt hat, dankbar begrüßt werden. Im übrigen 
konnten Umfang und Preis des Büchleins bei gleicher vorzüglicher Ausstattung bei- 
behalten werden, was ihm eine weitere Verbreitung sichern wird. 
L. Heilmeyer (Jena). 


Mitteilung 


Die Kaiserliche Universität Tokyo feierte am 2. April 1937 gleichzeitig mit der 
Einweihung eines neuen prächtigen Institutsgebäudes die 50jährige Gründun g 
des Pathologischen Institutes durch den Virchow-Schüler Professor Miura. 
Aus dem gleichen Anlaß wurde in dem neuen Institut die Büste des Professors 
Nagayo enthüllt, der als dritter Direktor, nach Professor Yamagiwa, das Institut 
viele Jahre geleitet hat und jetzt Rektor der Kaiserlichen Universität ist. 

Im Auftrag der Deutschen Botschaft nahm Botschaftsrat Noebel an der Feier 
teil. Vom Japanisch-Deutschen Kulturinstitut waren Professor Spranger und 
Dr. Donat erschienen. Die deutsche Aerzteschaft war durch Dr. med. Ronnefeldt 
und Dr. med. Klemt vertreten. 

In den zahlreichen Reden, die anläßlich der Feier gehalten wurden, kam die 
traditionelle Verbundenheit der japanischen mit der deutschen Medizin immer wieder 
zum Ausdruck. 
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Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie 
Bd. 68 Ausgegeben am 10. August 1937 Nr. 3 


Deutsche Pathologische Gesellschaft 


Vortragsfolge 
der vom 16. bis 18. September 1937 


im Anatomischen Institut der Universität Frankfurt am Main stattfindenden 


ordentlichen Tagung. 


I. Referat: Die geweblichen Aeußerungen der Allergie. 


ke 


Berichterstatter: Herr Berger-Graz: Klinik. 
Herr Schmidt-Marburg: Pathogenese. 
Herr Kalbfleisch- Frankfurt a.M.: Morphologie. 


Zur Aussprache gemeldet: Herr Siegmund - Kiel, Frl. Schmidtmann-Cannstatt, 


Vorträge : 


j en Liebermeister-Düren: Allergie und Immunität bei Infektionskrank- 
eiten. 


. Herr Meessen-Freiburg i. B.: Die Bedeutung der allgemeinen Kreislaufstörung 
ım Allergieexperiment. 


. Herren Kalbfleisch und Scheid-Frankfurt a.M.: Das Verhalten des Kreis- 


laufs bei der passiven Anaphylaxie des Kaninchens. 


. Herr Böhmig-Rostock: Bakterielle Allergie und Arthussches Phänomen. 
. Herren Müller und Horster-Würzburg: Ueber die Beeinflussungsmöglichkeit 


allergischer und bakterieller Gewebsschäden. 


. Herr Dietrich-Tübingen: Allergische Reaktionen an Gefäßen. 
. Herr Watjen-Halle: Zentrale Läppchennekrose und Allergie. 
, Herr Büchner-Freiburg i.B.: Weitere Untersuchungen zum Hypoxämie- 


problem. 


. Herr Terbrüggen-Greifswald: Untersuchungen über die Eiweißbilanz der Leber. 
. Herr Letterer-Dresden: Ueber Zunahme des Gehirns an Phosphatiden während 


des Wachstums. Ein Vergleich chemisch-analytischer und histochemisch-färbe- 
rischer Methodik. 


. Herr Konschegg-Graz: Beziehungen zwischen renalem Hochdruck und Neben- 


nieren. 


. Herr Eger-Breslau: Anatomische Untersuchungen über experimentelle Neben- 


niereninsuffizienz. 


, Herr Santo-Frankfurt a.M.: Die Beeinflussung der Langerhansschen Inseln 


durch das sogenannte pankreotrope Hormon. 


. Herr Gentzsch-Freiburg i. B.: Vergleichende elektrokardiographische und histo- 


logische Untersuchungen bei experimenteller Digitalisvergiftung. 


. Herr Symeonides-Berlin: Versuche über homoiologe Lebertransplantation auf 


lebervorbehandelte Mäuse. 


. Herr v. Bälogh-Budapest: Ueber Porphyrinbefunde. 

. Herr v. Meyenburg-Zürich: Ueber Thrombose durch Anstrengung. 

, Herr Liebegott-Freiburg i. B.: Zur Pathogenese des Hydrops congenitus. 

. Herr Masshoff-Dresden: Histologischer Befund nach Bluttransfusion mit töd- 


lichem Ausgang. 
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II. Referat: Berufsschäden und Krebs. 
Berichterstatter: Herr Staemmler-Breslau: Pathologische Anatomie. 
Herr K. H. Bauer- Breslau: Klinik. 
Zur Aussprache gemeldet: Herr Hu eck - Leipzig, Frl. Schmidtmann-Cannstatt. 
Vorträge: 

20. Herr W. Fischer-Rostock: Krebs und Todesursachenstatistik in Mecklenburg. 

21. Herr Westenhöfer-Zepernik: Krebs und Progonismus. 

22. Herr Böhmig-Rostock: Die morphologisch faßbaren Wachstumsgesetze drüsen- 
bildender Karzinome und ihrer Metastasen. 

23. Herr Hörner:München: Beobachtungen an gefrorenem und transplantiertem 
Mäusekrebs. 

24. Herr Feyrter-Danzig: Ueber den Naevus. 

26. Herr Boemke-Gießen: Zur Kenntnis der Kiefertumoren. 

26. Herr Nordmann-Hannover: Umstrittene Geschwulstbildungen bei Operations- 
präparaten. 

27. Herr Lindenberg-Säo Paolo: Neue Befunde bei der experimentellen Ueber- 
tragung des Pemphigus. 

28. Herr Wienbeck-Breslau: Das Zellbild des kindlichen Knochenmarks. 

39. Herr Grieshammer-Halle a.S.: Beitrag zur sogenannten osteosklerotischen 
Anämie. 

30. Herr v. Törne-Köln: Syphilitische Myokardveränderungen bei Lues congenita. 

31. Herr Randerath-Düsseldorf: Frühveränderungen des Herzens nach Commotio 
cordis. 

32. Herr Wurm-Wiesbaden: Phlebitis hepatica beim Säugling. 

33. Herr Bredt-Leipzig: Ueber Pulmonalsklerose. 

34. Herr Hanser-Ludwigshafen: Zur Frage der Kohlenstaublunge. 

35. Herr Hückel-Berlin: Zur Kenntnis der Mediastinalzysten. 

36. Herr Hamperl-Berlin: Ueber die Amyloidose des Magens. 

37. Herr Kahlau-Frankfurt a.M.: Hervorrufung von Magenerweiterung durch 
künstliche Schleimhautnarben am Antrum pylori. 

38. Herr Brass-Frankfurt a. M.: Lymphogranulomatose des ganzen Darmkanals. 

39. Herr Froboese-Spandau: Ueber sequestrierende Marknekrose der Niere bei 
Diabetes mellitus. 

40. Herr Schopper-Gießen: Ueber subkapsuläre, perirenale Urinzysten. 

41. Herr Materna-Troppau: Ueber eine angeborene Osteosklerose mit Verknöche- 
rung der Pfeilnaht. 

42. Herr Giordano-Göttingen: Vorweisungen zur Frage der angeborenen Gelenk- 
starre. 

43. Herr Gg. Herzog-Gießen: Ueber die Bildung solitärer Knochenzysten. 

44. Herr Zinck-Kiel: Gefäß- und Organveränderungen bei chromaffinen Tumoren. 

45. Herr Groll-Würzburg: Die Autolyse bei trüber Schwellung der Zellen. 

46. Herr Schultz-Stuttgart: Tumorartige Blastomykose der Nebenniere. 

47. Herr H. Schoen- Göttingen: Zur Frage der Gliome der Nebennieren. 

48. Herr Homma-Wien: Ueber spirochätenähnliche Bildungen in der menschlichen 
Plazenta. 

49. Herr Weidenmüller-Halle: Ueber eine seltene Nabelschnurmißbildung. 

50. Herr Wepler-Göttingen: Vorweisungen zum Erscheinungsbild der splanchno- 
zystischen Dysenzephalie. 


Außerhalb der Vortragsfolge: 
Herr v. Bälogh-Budapest: Filmvorweisungen von Explantaten. 


Zur Beachtung; Die Niederschriften der Vorträge und Vorweisungen mit den 
zur Veröffentlichung bestimmten Bildern sind nach der jeweiligen Sitzung druckfertig 
an den Schriftführer abzugeben. 

I. A. Georg B. Gruber, 


Schriftführer 
der Deutschen Pathol. Gesellschaft. 
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Nachdruck verboten 
Ueber multiple Karzinome und Polypen im Dickdarm 
Von Heinrich Schnaack 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Rostock. 
Direktor: Prof. Dr. W. Fischer) 


___ Das häufige Zusammentreffen von Krebsen und Polyposis im Dickdarm 
ist bekannt. Der Fall, über den wir hier berichten wollen, bietet aber in mancher 
Hinsicht besondere Verhältnisse, die seine Veröffentlichung rechtfertigen. 

_ Es handelt sich um einen 57jährigen Mann, der am 23. 10. 1935 im Pathologischen 
Institut Rọstock seziert wurde. Der Mann hatte seit Ende 1933 Beschwerden von seiten 
seines Darms, bald Verstopfung, bald Durchfall, auch Schmerzen beim Stuhlgang; ge- 
legentlich habe sich auch Blut gefunden. Das Allgemeinbefinden des Patienten war dabei 
gut. Wiederholte röntgenologische und rektoskopische Untersuchungen in verschie- 
denen Kliniken ergaben nun keinerlei Zeichen von Geschwulstbildung oder gar Stenose 
im Bereich des Dickdarms. Von September 1935 ab verschlechterte sich aber das All- 
gemeinbefinden außerordentlich. Es trat starke Gewichtsabnahme ein, und jetzt wurde 
auch im Röntgenbild eine verengte Stelle im Uebergang vom Sigmoid zum Rektum 


nachgewiesen, ferner auch Blut im Stuhl. Ehe eine Operation vorgenommen werden 
konnte, starb der Patient. 


Die Sektion ergab bei dem stark abgemagerten Mann 

l. an der Grenze von Rektum zum Sigmoid ein ringförmiges, strik- 
turierendes, stark verjauchendes Karzinom mit Bildung einer beinahe 
apfelgroßen Eiter- und Zerfallshöhle an der Hinterseite des Rektums. 

Ferner fand sich 

2. ein großes in die Nierenvene einbrechendes, sehr charakteristisches 
Hypernephrom. | 

Der Tod selbst war eingetreten durch multiple Embolien der Lungen- 
arterienäste, ausgehend von Thromben in den Beckenvenen. 

i Das Wichtigste in unserem Fall sind nun die weiteren Befunde im Dick- 
arm. 

Es fanden sich nämlich an der Grenze zum Blinddarm und Colon ascendens 
auf der Höhe der Schleimhautfalten vier ziemlich genau erbsengroße, von 
Schleimhaut überzogene Polypen, einige mehr breitbasig aufsitzend, einige 
mehr gestielt, sodann ein etwa walnußgroßer und ziemlich flacher, etwa % cm 
weit in die Darmlichtung vorstehender derber Polyp (a) im Colon ascendens 
nahe der Flexura coli dextra. Eine zweite noch größere, im übrigen ganz ähn- 
liche, aber etwas flachere Wucherung (b) findet sich 26 cm davon entiernt 
im Querkolon, eine dritte (c) im absteigenden Kolon, ebenfalls 26 cm von der 
zweiten entfernt. In diesen drei genannten Wucherungen (a—c) ist jeweils 
die Mitte schüsselförmig eingedellt, die Ränder sind ein klein wenig wallarti 
erhaben und die ganze Wucherung, wie der Durchschnitt ergibt, ziemlich derb. 
In der Mitte zwischen den beiden erstgenannten Wucherungen findet sich noch 
ein breitbasig aufsitzender, etwa erbsengroßer Polyp und noch mehrere kleine, 
ziemlich weiche, pilzférmige Polypen in der Flexura sigmoidea. 

Die histologische Untersuchung aller der genannten Wucherungen 
ergab nun folgendes: 

Die jauchig zerfallene Geschwulst im Rektum, wie auch die drei oben genannten 


größeren Wucherungen im Dickdarm (a—c), erweisen sich alle als ganz gleich gebaute 
denokarzinome. 
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Die Untersuchung der anderen kleineren Polypen ergibt nun, daß sie nach ihrem 
histologischen Bau zweifellos als geschwulstige adenomatöse Wucherungen aufzu- 
fassen sind. Bei zweien, die verhältnismäßig breitbasig sind, sind die Drüsenwuche- 
rungen doch vielfach schon ziemlich unregelmäßig. Die tiefdunkel gefärbten langlichen 
Kerne stehen eng gedrängt in mehreren Schichten, das Protoplasma ist dann spärlich. 
Wo stärker entdifferenzierte oder atypische Drüsenwucherungen vorhanden sind, fehlt 
meistens auch nicht eine stärkere zellige Infiltration im Stroma. Die anderen unter- 
suchten Polypen sind im ganzen viel gleichmäßiger gebaut, aber auch ihr Epithel ist 
in Anordnung und besonders nach der Färbung der Kerne aufs deutlichste von dem be- 
nachbarten gesunden Schleimhautepithel des Dickdarms abzugrenzen. 


Nach diesem Befund könnten mindestens zwei der untersuchten ‚Polypen‘“ 
schon als krebsverdächtig angesprochen werden, wenn auch in ihnen noch 
kein infiltrierendes und destruierendes Wachstum nachweisbar ist. 

Die histologische Untersuchung der Nierengeschwulst ergab den sehr 
charakteristischen Befund der hypernephroiden Tumoren. 


Nach diesem Ergebnis haben wir also vier ganz ausgesprochene Krebse 
' an verschiedenen Stellen des Dickdarms und daneben noch Zalilreiche Polypen, 
von denen einige größere und etwas mehr breitbasige sich histologisch auch 
schon als krebsverdächtig erwiesen haben. Daneben besteht noch ein Hyper- 
nephrom einer Niere. 

Zweifellos sind die vier Dickdarmkarzinome voneinander ganz unabhängig 
und nicht etwa als Metastasen eines primären Dickdarmkrebses aufzufassen. 
Denn die histologische Untersuchung der zwischen den Krebsen gelegenen 
Darmabschnitte ergab keinerlei krebsige Infiltrate, etwa in der Submukosa. 
Auch wurden die zugehörigen Lymphknoten, auch die in Umgebung des größten 
zerfallenen Rektumkrebses, histologisch frei von Krebs befunden. Es liegt also 
hier die ja schon in vielen Fällen beobachtete besondere Disposition zur Krebs- 
bildung vor, die sozusagen durch die Polyposis schon einigermaßen manifestiert 
ist. Und, wie gesagt, erwiesen sich ja auch einige der makroskopisch nur als 
„Polypen‘‘ angesprochenen Geschwiilstchen schon als histologisch wirklich 
krebsverdächtig. Die besondere Disposition zur Geschwulstbildung im vor- 
liegenden Fall scheint nun sogar och eine verbreitetere gewesen zu sein und 
nicht bloß auf den Darm beschränkt: denn es fand sich hier ja auch noch eine 
maligne Geschwulst der Niere. 


Einige ähnliche Fälle, in denen mehrere Krebse des Dickdarms bei Poly- 
posis beobachtet worden sind, sind von Wechselmann, Goetze, Schmieden 
und Westhues beschrieben worden. Daß so viele Krebse gefunden wurden, 
wie in unserem Fall, ist offenbar eine ganz große Ausnahme. Das gleichzeitige 
Vorkommen von verschiedenartigen Krebsen ` m verschiedenen Organen ist 
ja durchaus nichts so sehr Seltenes — man wird es in fast 2 % aller Sektions- 
fälle von malignen Geschwülsten finden. 

Noch einige weitere Bemerkungen zur Aetiologie. Es konnte ja von ver- 
schiedenen Forschern festgestellt werden, daß familiäre und vererbliche Ver- 
anlagung zu Polyposis vorkommt. Wie häufig sie in den Fällen von Polyposis 
tatsächlich ist, können wir heute noch nicht genügend sicher angeben. In unserem 
Fall konnte der Patient keinerlei brauchbare Angaben aus der Familien- 
anamnese machen. | 

Dagegen ist noch zu fragen, ob nicht vielleicht die Polyposis in einem Zu- 
sammenhang stehen könnte mit den Folgen einer Ruhr, die der Patient im 
Jahre 1917 im Felde durchgemacht haben soll. Es sind ja einige Fälle bekannt, 
wo auf dem Boden der nach Bazillenruhr gar nicht so seltenen hyperplastisch- 
regeneratorischen Veränderungen der Schleimhaut eine Krebsbildung ent- 
standen ist. In unserem Fall ist ein solcher Zusammenhang wohl ziemlich sicher 
abzulehnen, da nicht das Geringste bekannt geworden ist, daß der Mann etwa 
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nach Ueberstehen der Ruhr im Jahre 1917 bis zum Jahre 1933 irgendwelche 
Darmbeschwerden gehabt hätte. Solche müßten aber doch wohl gefordert 
werden, wenn man wirklich einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
Ruhrerkrankung und der Polyposis annehmen wollte. Es ist also viel wahr- 
scheinlicher, daß dieses ätiologische Moment in unserem Fall völlig wegfällt. 
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Nachdruck verboten 
Ueber isolierte Lymphogranulomatose des Dünndarmes 
| Von J. Lincke 


(Aus dem Pathologischen Institut des Heinrich-Braun-Krankenhauses Zwickau, 
Prof. Dr. Heilmann) 


Schlagenhaufer wies 1913 als erster darauf hin, daß die Lympho- 
granulomatose (L.) als selbständige Erkrankung des Darmrohres auftreten 
kann. Bis dahin war man allgemein der Ansicht, daß höchstens bei der generali- 
sierten Form der L. der Darmkanal befallen werden könne; man ging sogar 
so weit, daß man meinte, die L. spiele sich nie in den Verdauungswegen ab. 
Die große Seltenheit: des Auftretens von primärer Darml. mag die Ursache 
dieser Auffassung sein. Soweit sich aus den zum Teil widersprechenden Zahlen- 
angaben in den verschiedenen Veröffentlichungen schließen läßt, sind bis heute 
etwa 40 Fälle isolierter L. des Verdauungsschlauches veröffentlicht worden. 
Trotzdem ist es aber für die Erkenntnis dieser Erkrankung wertvoll, neue 

älle zu sammeln, da therapeutisch bei der isolierten L. des Darmes durch 
chirurgische Eingriffe einige Erfolge zu erwarten sind, mindestens, wenn nur 
einzelne Krankheitsherde vorliegen. Zweifellos ist die L. des Darmes nicht so 
selten, wie ınan aus der geringen Zahl der Veröffentlichungen schließen könnte. 
Viele davon Befallene gehen unter Fehldiagnosen zugrunde. Meist werden 
anstatt einer primären L. des Darmes Tuberkulose, spezifische und unspezifische 
Entzündungen besonders des Wurmfortsatzes, Geschwüre oder bösartige Neu- 
ildungen angenommen, da die daran Erkrankten häufig an Verblutung, Bauch- 
fellentzündung oder an den Folgen einer narbigen Einengung des Darmrohres 
sterben. Aus dem Gesagten geht hervor, daß das Bild dieser Erkrankung 
sehr vielgestaltig sein kann. Besondere diagnostische Hinweise darauf gibt 
ès nicht, die Diagnose kann nur durch histologische Untersuchung eindeutig 
gestellt werden. Kachexie, Hautjucken und andere Erscheinungen können 


2,796: = 


zwar das Vorliegen einer L. wahrscheinlich machen, sind aber nie beweisend. 
Man kann auch nicht sagen, daß die L. besonders bevorzugte Stellen im Darm- 
rohr hat. Auffällig ist nur, daß die Speiseröhre so gut wie nie befallen wird. 
In unserem Falle war ausschließlich der Dünndarm ergriffen. Ein anderes Mal 
sitzt die L. nur im Magen oder im Dickdarm. 

Die Frage, von welcher Stelle der Darmwand die Krankheit ausgeht, 
ist nicht gelöst. Sicher ist jedenfalls, dafür spricht auch unser Fall, daß nicht 
die Gekröselymphknoten zuerst befallen zu sein brauchen, sondern daß die L. 
meist primär im Darm beginnt. Wir möchten uns der Meinung anschließen, 
daß die Schleimhaut die Eintrittspforte ist, ohne aber selbst notwendig zu 
erkranken, und daß sich in der Schleimhaut und dem darunter liegenden Ge- 
webe die krankhaften Vorgänge abspielen. Morphologisch sieht man bei dieser 
Krankheitsform zunächst Einsprengungen wechselnder Größe, die die typischen 
Zellen der L. aufweisen. Die Neigung der L., zum Gewebstod zu führen, kann 
dann Geschwürsbildungen und unter Umständen Durchbrüche in die Bauch- 
höhle hervorrufen. An Stelle der Geschwüre kann auch ein geschwulstartiges 
Wachstum in den befallenen Bezirken auftreten. 

Im folgenden soll ein Fall beschrieben werden, der zu den bisher ver- 
öffentlichten eine Ergänzung sein kann. Der Kranke kam sterbend in die chirurgi- 
sche Abteilung (Leiter: Prof. Dr. Kulenkampff) des Heinrich-Braun-Kranken- 
hauses, wo er nur noch wenige Stunden lebte; daher ist über den klinischen 
Befund und über die Vorgeschichte nur wenig bekannt. 


Krankengeschichte: 83jähriger Mann, Familien- und Vorgeschichte unbekannt. 
Aufnahme in das Krankenhaus am 5. 2. 1937 wegen Harnverhaltung. Krankheitsgefühl 
angeblich erst seit 2 Tagen. 

Befund: Benommener Mann mit starker motorischer Unruhe, antwortet meist 
gar nicht oder verwirrt. Ueber der Brust lautes Rasseln. Am ganzen Körper — besonders 
aber am Rumpf und an den Oberschenkeln — dunkel verfarbte Stellen und Kratz- 
striche. Pupillen sprechen auf Lichteinfall und Nahsehen nicht an, sind eng. Mund- 
höhle trocken, Uringeruch nicht wahrnehmbar. Herztöne nicht zu hören, Puls klein, 
frequent. Leib druckempfindlich, Unterbauch gespannt. Prostata kastaniengroß, derb. 
Sehnen- und Muskelreflexe schwach, rechts gleich links. 

Verlauf: Temperatur 38,1; Puls 108. Patient wird katheterisiert, Blase enthält 
300 ccm klaren dunkelgelben Urin. Auch nach ihrer Entleerung Druckschmerzhaftigkeit 
des Bauches. Eine klare Diagnose ist bei dem totkranken Mann nicht zu stellen. 

Aus dem Sektionsbericht: Leiche eines alten Mannes in ausreichendem EZ., 
keine Lymphknotenvergrößerung. Alte und neue Kratzstriche und dunkel gefärbte 
Flecke über die ganze Haut verstreut. An der großen Körperschlagader und der Luft- 
röhre einige bohnen- bis kirschgroße derbe Lymphknoten, die an der Luftröhre schwärz- 
lich, an der Körperschlagader graurötlich sind, im ganzen nur sehr wenige. Gehörige 
Lagerung der Bauchorgane. Beide Blätter des Bauchfelles matt, trübe, schmierig miß- 
farbig belegt. In der Bauchhöhle 800 ccm dickflüssiger, bröckeliger, kotig-gelber Flüssig- 
keit. Darmschlingen ganz leicht untereinander und mit dem Netz verklebt. Milz: 
Kaum vergrößert, derb. Kapsel zeigt grünlich-gelbe, derbe Verdickungen, auf dem Schnitt 
blaurote Farbe, Knötchen und Gerüstzeichnung erkennbar. Magen makroskopisch 
ohne Besonderheiten. Darm: In dem Ueberzug des Ileums ein eirundes 2-Markstück- 
großes und ein rundes erbsengroßes Loch, mit nach innen wallartig erhabenen, ver- 
dickten Geschwürsrändern. Um die Durchbruchsstellen herum blauschwärzlich ver- 
färbte, derbe, etwa 1 cm dicke und 5 cm breite quer zur Längsachse sich ausbreitende 
Infiltrate. In der sonst gut gefalteten Dünndarmschleimhaut, deren lymphatischer 
Apparat nicht besonders hervortritt, sieht man dann noch 4 ebenso beschaffene ge- 
schwulstartige Bildungen von wechselnder Größe, bis zu einer Ausdehnung von zwei 
5-Markstücken. Sie zeigen aber nur zum Teil in ihrer Mitte Zerfallserscheinungen, mit 
unregelmäßigem, flachem Grund. Die Dickdarmschleimhaut zeigt keinerlei krankhafte 
Veränderung. Im Gekröse findet man keine — mit bloßem Auge — wahrnehmbare 
Lymphknoten. In Leber und Bauchspeicheldrüse finden sich bei der Besichtigung eben- 
falls keine krankhaften Veränderungen. Die übrigen Organe entsprechen dem Alter des 
Patienten ohne Anzeichen für L. 

Histologischer Befund: Die Infiltrate und Geschwürswände im Darm bestehen 
aus charakteristischem lymphogranulomatésem Gewebe mit viel Eosinophilen und 


Sternbergschen Riesenzellen. Ebenso enthalten einzelne vergrößerte Lymphknoten im 
Mesenterium und an der Aorta solches Gewebe. Die übrigen Organe, besonders Leber 
und Milz, sind frei — oder noch frei — davon. 


Anatomische Diagnose (Sekt.-Nr. 71/37): Multiple lymphogranulomatése 
Geschwüre im Dünndarm, zwei mit Perforation. Einzelne lymphogranulomatése Lymph- 
knoten im Mesenterium und an der Aorta. Allgemeine Peritonitis. Granularatrophie 
der Nieren. Hypertrophie des Herzens. Totale Pleuraverwachsungen links mit Ver- 
knöcherung. Braune Atrophie der Organe. Altersemphysem der Lungen. Athero- 
sklerose. Bronchitis, Herdpneumonien in beiden Lungen. 


Der mitgeteilte Fall berichtet von einer eindeutigen L. des Dünndarms. 
Schon makroskopisch waren Typhus — wegen der Form der Infiltrate — 
und Tuberkulose — wegen des Fehlens von Knötchen in den Geschwüren 
und wegen der auffälligen Ränder — auszuschließen. Bemerkenswert ist das 
ganz isolierte Auftreten der L. im Dünndarm; die wenigen Lymphknoten, 
die von ihr befallen waren, sind sicher erst sekundär erkrankt. Wahrscheinlich 
wären sie stärker und zahlreicher befallen gewesen, wenn die Krankheitsvorgänge 
im Darm nicht so frühzeitig zu Geschwiirsdurchbriichen geführt hätten; da- 
durch trat der Tod sehr schnell infolge einer allgemeinen Bauchfellentziindung 
ein. Bemerkenswert ist fernerhin das hohe Alter des Patienten und die Tat- 
sache, daß erst 2 Tage vor dem Tode stärkere Beschwerden bei ihm auftraten — 
soweit die dürftige Vorgeschichte dies aussagt. Die Hautverfärbungen und der 
Juckreiz sind wohl als Folgen der L. anzusehen. Der rasche tödliche Verlauf 
infolge frühzeitiger Neigung zu Gewebsuntergang spricht für die starke Wirk- 
samkeit der Erreger; das hohe Alter des Patienten mag das schnelle Ende 


begünstigt haben. 


Zusammenfassung. Es wird über primäre isolierte Lymphogranulo- 
matose des Dünndarms bei einem 82jährigen Manne berichtet. Sie verlief 
ohne sehr starke Beteiligung der Lymphknoten, da sie sehr frühzeitig zu Ge- 
webstod und Durchbruch in die Bauchhöhle führte. Der Tod erfolgte an all- 
gemeiner eitriger Bauchfellentzündung. 


Schrifttum 


Drope, Virchows Arch. 259 (1926). Dudits, Beitr. path. Anat. 92 (1933). Heil- 
mann, Frankf. Z. Path. 40 (1931). Henke u. Lubarsch, Handb. d. spez. path. Anat, 
u. Histol. 1929, S. 400ff. Mittelbach, Zbl. Path. 55 (1932). Nowicki, Virchows 
Arch. 279 (1931). Pissarewa, Arch. klin. Chir. 149 (1927). Schlagenhaufer, Zbl. 
en ` (1913). Sussig, Dtsch. Z. Chir. 226 (1930). Terplan, Virchows Arch. 237 


Referate 


Geschwülste (Fortsetzung) 


Dittmar, C., und Schäfer, W., Statistische Untersuchungen über 

an von Impftumoren. (Z. Krebsforschg 45, H. 6, 449, 

l Die statistische Auswertung der Ergebnisse von 2920 Tumortransplan- 
tationen zeitigte folgendes Ergebnis: , 

Br konnte gezeigt werden, daß eine Beziehung zwischen dem Angehen 

oder Nichtangehen der Tumoren und der Höhe der Wachstumsgeschwindig- 
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keit besteht. Je höher die mittlere Wachstumsgeschwindigkeit bei einem 
Versuchskollektiv, um so größer ist die Angangszahl. 

2. Das wichtigste Ergebnis ist der einwandfreie Nachweis für das Vor- 
handensein jahreszeitlicher Schwankungen der Wachstumsintensität der Trans- 
plantationstumoren. Dabei dürfte es sich eher um jahreszeithche Schwankungen 
der Resistenz der Versuchstiere handeln, als um solche der Virulenz des Tumor- 
stammes. 

3. Zwischen sehen sei it und Lebensdauer der Impftumoren 
bestehen voneinander unabhängige Korrelationen. Eine nichtlineare Korre- 
lation, bei der niedere Wachstumsgeschwindigkeit mit kurzer Lebensdauer, 
mittlere Wachstumsgeschwindigkeit mit mittlerer Lebensdauer und hohe 
Wachstumsgeschwindigkeit mit kurzer Lebensdauer verbunden ist. Ferner 
eine lineare Korrelation, bei der mit steigender Wachstumsgeschwindigkeit 
die Lebensdauer abnimmt. Die nichtlineare Korrelation wird auf die schädigende 
Wirkung von Tumorabbauproduktion, die lineare Korrelation auf die schädigende 
Wirkung des Tumors selbst zurückgeführt. 


4. Die Zunahme der Metastasenzahl mit der Lebensdauer des Tumors 
konnte bestätigt werden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lustig, B., Ueber Darstellung und Eigenschaften der Karzinom- 
darmsäure des Menschen. (Z. Krebsforschg 45, H. 6, 480, 1937.) 


Die Untersuchungen der Eigenschaften der nach Freund und Kaminer 
durch Einwirkung der Darmflora von Karzinomatösen auf Milch-Fett-Nähr- 
lösungen gewonnenen Karzinomdarmsäure ergab, daß sich der bei der zytolyti- 
schen Reaktion für Karzinomzellen Schutzvermögen bewirkende Anteil der Kar- 
zinomdarmsäure in weitgehendem Maße konzentrieren läßt. Die gewonnenen 
Konzentrate bewirken in Mengen von 0,3—0,6 y Schutzvermögen für Kar- 
zinomzellen und stabilisieren Goldsol gegenüber der Goldsol ausflockenden Wir- 
kung von Normosal. Das Wachstum von Avenakeimlingen wird durch das 
Konzentrat beschleunigt. Das Konzentrat ist N- und P-frei, enthält kein 
Cholesterin, keine Gallensäuren und zeigt deutlichen Säurecharakter. Im 
Kontentrat sind auch ungesättigte Substanzen vorhanden. Durch Alkali, 
Alkohol oder Erhitzen auf 100° durch 5 Minuten in Gegenwart von Wasser 
wird die wirksame Substanz der Karzinomdarmsäure zerstört. Allein für sich 
oder in Azeton und Aether gelöst ist die Substanz stabil, ebenso verträgt sie 
5 Minuten lang Erhitzen auf 100° in Abwesenheit von Lösungsmitteln oder 
in Gegenwart von 0,lproz. Essigsäure. Bei der Konzentrierung der bei der zyto- 
lytischen Reaktion wirksamen Substanzen wird ohne Beeinträchtigung der 
Schutzwirkung für Karzinomzellen der bei der Intrakutanreaktion durch 
Freund-Kaminer wirksame Faktor zerstört. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Nakagawa, S., Sind Krebse im Frühstadium serologisch erfaßbar? 
(Z. Krebsforschg 45, H. 6, 488, 1937.) 

N. prüfte, ob die von ihm modifizierte, von Lehmann-Facius begründete 
Krebsserodiagnostik eine frühzeitige Erkennung des Krebses gestattet. Es 
ergab sich, daß die in Frage stehende Krebsseroreaktion bei menschlichen 
Krebsen so frühzeitig positiv ausfällt, daß eine radikale Operation durchführ- 
bar ist. Bei Ratten-, Kaninchen- und Hühnersarkomen sowie bei Rattenkrebs 
zeigt die Seroreaktion schon vor oder spätestens in dem Stadium einen positiven 
Ausfall, wo ein erbsengroßer Tumor eben tastbar ist. Diese Seroreaktion kann 
daher für die frühzeitige Erkennung der Krebse herangezogen werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Roffo, A. H., und Yanovsky, M., Das neurovegetative System bei 
den durch Sonnenstrahlung hervorgerufenen Geschwülsten. 
[El sistema neuro-vegetativo en los tumores provocados por 
la irradiación solar.] (Bol. Inst. Med. exper. Buenos-Aires, Anno XIII, 
Nr 42, 1936.) 

In den bei Ratten experimentell durch Sonnenbestrahlung erzeugten 

Geschwülsten bemerkt man eine Bildung von Nervenfasern, sowohl mit als 

ohne Markscheiden. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Foulds, L., Uebertragbares Hühnerkarzinom mit Erörterung der 
Histogenese von Mischgeschwiisten. [A transplantable carci- 
noma of a domestic fowl, with a discussion of the histogenesis 
of mixed tumors.] (J. of Path. 44, 1, 1937.) 

Uebertragungsversuche eines spontanen Eieiterkrebses eines Huhnes 
durch zahlreiche Tierpassagen. Wachstumsgeschwindigkeit und Feinbau 
wechselten im Verlauf der Passagen stark. Bemerkenswert war das öfters beob- 
achtete Auftreten von Knorpel und Knochen, auch wenn die überpflanzten 
Stückchen rein epithelial gewesen waren. Dies wird durch Induktionswirkung 
auf das Stroma erklärt und der Knorpel nicht als eigentlicher Geschwulst- 
bestandteil aufgefaßt. Die Aehnlichkeit mit menschlichen Speicheldrüsen- 
tumoren war zuweilen groß Werner Schmidt (Tübingen). . 


Newiadomski, M. M., Blastozystentumoren. (Wissenschaftl. For- 
schungsklinik u. Laboratorium für experimentelle Onkologie Moskau.) (Zbl. 
Bakter. I, 138, 244, 1937.) . 

Newiadomski will das Vorkommen eines ultravisiblen Stadiums im Ent- 
wicklungszyklus der Blastozysten nachgewiesen haben. Aus einer 10—15 Tage 
alten, durch Seitz- oder Chamberland-Filter filtrierten Kultur erhielt er nach 
1—2 Monaten wieder eine reine Blastozystenkultur. 

In Kollodiumsäckchen eingeschlossene Blastozystenkulturen wurden ins 
subkutane Gewebe von Ratten eingenäht. Um die Säckchen herum entwickelten 
sich geschwulstartige Zellen. Die ultravisiblen Stadien sollen durch die Poren 
der Kollodiummembran auswandern, zunächst zu den Zellen des umgebenden 
Gewebes ähnlichen Zellen umgewandelt werden und schließlich zu einer aty- 
pischen Wucherung von polymorphen Zellen führen, d. h. in Geschwulstzellen 
umgewandelt werden. 

Diese Ergebnisse werden zur Stütze der Theorie der parasitäten Herkunft 
der Krebszelle herangezogen. Es wird weiterhin die Vermutung ausgesprochen, 
daß durch chemische Einwirkung der spezifischen Stoffe eines jeden Gewebes 
auf die Zellen der Parasiten denselben Aehnlichkeit mit den Zellen des Ge- 
webes, in das sie eingedrungen sind, verliehen werde. Randeraih (Düsseldorf). 


Schairer, E., Die Beziehungen von Kerngröße und Geschwulst- 
wachstum, untersucht am experimentellen Teerkrebs. (Z. Krebs- 
forschg 45, H. 4, 279, 1937.) | 

Sch. teilt seine Ergebnisse von Kernmessungen an der normalen, sowie 
eteerten Mäusehaut, an deren Papillomen und Karzinomen mit. Es konnte 
estgestellt werden, daß sich die Ergebnisse dieser Messungen nicht in die von 

Ehrich aufgestellte Regel, nach der die Krebszelle durch sprunghafte Ver- 

doppelung oder Vervierfachung der Mutterzelle entsteht, einordnen lassen. 

Die Ehrlichsche Regel kann eine allgemeine Gültigkeit nicht beanspruchen, 

80 daß praktische und theoretische Folgerungen aus ihr nur mit größter Zurück- 

haltung gezogen werden dürfen. 


=. 90 <= 


Messungen an Lebern geteerter Mäuse ergaben keinen sicheren morpho- 
logischen Ausdruck der allgemeinen Geschwulstdisposition. Ebensowenig war 
die Vergrößerung der Kerne des Oberflächenepithels geteerter Mäuse in enge 
Verbindung zu bringen mit einem der Faktoren, die bei der Krebsbildung 
wirksam sind. Hanser R. (Ludwigshafen a. Rh.). 


Dannmeyer, F., und Treplin, L., Beeinflussung der Restspannungs- 
kurven Karzinomatöser und Nichtkarzinomatöser durch Thera- 
peutika in vitro. (Z. Krebsforschg 45, H. 4, 319, 1937.) 

Bereits früher konnte gezeigt werden, daß Serumextrakte Karzinomatöser 
und Nichtkarzinomatöser grundsätzlich verschiedene Restspannungskurven 
liefern. Mit Hilfe dieser Methode konnten Verff. zeigen, daß bei Karzinom 
das Blutlezithin in seinem Aufbau gestört ist. Sie verwendeten hierbei Schlangen- 
gift, das als typisches Lezithinferment bereits bekannt war. Weiterhin konnte 
gezeigt werden, daß karzinomfreies Blutlezithin in vitro das Schlangengift in 
gleicher Richtung beeinflußt wie karzinomkrankes Blutlezithin, was bedeuten 
würde, daß das Blutlezithin der Karzinomatösen in vitro gleichsam gesund wird, 
das der Karzinomfreien gesund bleibt. Der gestörte Lezithinstoffwechsel kann 
demnach durch eine Leitsubstanz, z. B. das stark schwefelhaltige Schlangengift, 
regeneriert werden. Auch war es möglich, diese Restspannungsmethode gleich- 
sam als therapeutische Kontrollmöglichkeit heranzuziehen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Orr, J. W., Vitalfärbung mit Phenolrot bei Mäusekrebsen, die 
durch Teer, Dibenzanthrazen und Benzopyren erzeugt waren. 
[The results of vital staining with phenol red during the pro- 
gress of carcinogenesis on mice treated with tar, dibenzanthra- 
Gene and benzpyrene.| (J. of Path. 44, 19, 1937.) 

Weiße Mäuse wurden mit den genannten Stoffen längere Zeit durch Auf- 
tragen auf die Rückenhaut behandelt und im Verlauf dieser Behandlung öfters 
mit Phenolrot gefärbt. Nach einiger Zeit wurden die behandelten Hautstellen 
meist nur gelb im Gegensatz zu der Rotfärbung des übrigen Tieres. Die Gelb- 
färbung war durch Anhäufung saurer Stoffwechselprodukte bedingt und wahr- 
scheinlich die Folge lokaler Ischämie. Die Tumoren entwickelten sich fast 
stets an Stellen, wo die Gelbfärbung am ausgesprochensten war, sie wurden 
also in ihrer Entstehung durch den veränderten Gewebsstoffwechsel begünstigt. 
Für das weitere Wachstum war dieser Zustand jedoch ungünstig; denn die 
rascheste Fortentwicklung erfolgte an den Stellen, die sich später wieder rot 
farbten. Werner Schmidt (Tübingen). 


Donati, D., Untersuchung über das Verhalten der Kaninchen- 
gallenblase nach Einführung von krebserregenden Teersteinen. 
[Sudio sul comportamente della colecisti del coniglio in seguito 
alla introduzione di calcoli di catrane cancerigo]. (Ist. Patol. 
Chir. R. Universitä Be (Ann. ital. Chir. 16, F. 1, 41, 1937.) 

Verf. führte in die Gallenblase von Kaninchen mittels Cholezystotomie 
Zementteersteine und reine Zementsteine ein und beobachtete diese Fälle in 
verschiedenen Zeitabständen von Beginn des Versuchs. Im ersten Fall fand 
er nach einem allerersten Beginn von Zerstörungsprozessen am Epithel mit 
heftiger entzündlicher Reaktion der übrigen Schichten Wucherungsvorgange 
aller Schichten des Organs, aber vor allem des Epithels, mit Bildung von echten 
papillären Adenomen. Diese Wucherungsvorgänge verstärkten sich ständig 
während der Dauer des Versuches. Bei reinen Zementsteinen hingegen hat 
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Verf. eine geringe Wucherung des Epithels mit deutlicher Verdickung der 
fibromuskulären Schicht festgestellt. GO Parenti (Modena). 


Schrek, R., und Avery, R. C., Histologische Beobachtungen an 
überpflanzbaren Ratten- und Kaninchengescliwiilsten bei Kul- 
tivierung in der Chorion-allantoismembran von Hiihner- 
embryonen, mit besonderer Beriicksichtigung des Walkerschen 
Rattentumors 256. [Histological observations on transplan- 
table rat and rabbit tumors cultivated in the chorion-allantoic 
membrane of chick embryos, with special reference to the 
Walker rat tumor 256.] (Pathol. Institut Vanderbilt Medical School, 
Nashville, Ten.) (Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Während ein Rattensarkom (R 39) und das Brown-Pearcesche Kaninchen- 
karzinom auch bei Kultivierung in der Allantoismembran von Hühnerembryonen 
histologisch gleiche Bilder geben, wie die Tumoren der Ausgangstiere, tritt 
bei dem Walkerschen Rattensarkom eine histologische Aenderung ein. Der 
Tumor der Ratte ist ein Spindelzellsarkom, das Transplantat auf Hühner- 
embryonen gibt das Bild eines Karzinoms. Es scheint, daß bei der Kultivierung 
des Gewebes im Huhn ein Rückschlag in das ursprüngliche Verhalten auftritt, 
da nämlich der Ausgangstumor das Bild eines Adenokarzinoms geboten und 
erst bei weiterer Verimpfung auf Ratten allmählich das Bild eines Sarkoms 
angenommen hatte. W. Fischer (Rostock). 


Strong, L.C., und Francis, L.D., Das Blut weiblicher (Zucht-)Mäuse 
von krebsempfänglichen (A) und krebsresistenten (CBA) Stäm- 
men. [The blood of female mice (breeders) of cancer-suscep- 
tible (A) and cancer-resistant (CBA) strains.| (Arch. of Path. 23, 
Nr 2, 202, 1937.) ' 

Hämoglobin und Gesamtprotein ist bei den empfänglichen Tieren geringer. 

Böhmig (Rostock). 

Hasselgreen, N. G., Ueber die Wirkung von Gummi arabicum auf 
Impftumoren. (Z. Krebsforschg 45, H. 6, 495, 1937.) 

Die Versuche prüften den Einfluß von kolloidalen, quellfähigen Stoffen auf 
das Wachstum von Impftumoren. Verwendet wurde eine klare 1proz. Gummi- 
arabicum-Lösung. Es ergab sich, daß manche Tumoren in ihrer Größe zum 
scheinbaren Stillstand gebracht wurden und öfter Ulzerationen bzw. Nekrosen 
zeigten. Einige kleine Tumoren wurden kleiner oder bildeten sich ganz zurück. 
Bei njeht nachbehandelten Kontrolltieren konnte ein spontanes Kleinerwerden 
nicht beobachtet werden. Wodurch die Hemmungswirkung des Gummi arabi- 
cum bedingt ist, konnte vorerst nicht entschieden werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. ER) 


Bertesi, G., Ueber das Vorkommen von lymphoiden Zellen im 
Tumorgewebe. [Sulla presenza di cellule linfocitoidi nella 
compagine di blastomi.] (Ist. Anat. Patol. R. Universita Modena.) 
(Tumori 11, F. 1, 9, 1937.) 

Verf. beschreibt den Befund von Lymphoidzelleninfiltraten im Inneren 
von Geschwiilsten, in dem er 16 Beispiele von gutartigen epithelialen und 
bindegewebigen Tumoren anfiihrt, und zwar in: drei Adenomen und vier Fibro- 
adenomen der Brustdriise, in drei Fibromen des Unterhautgewebes, in vier 
Uterusfibromen und in zwei Lipomen des Unterhautzellgewebes. Diese Lym- 
phoidzelleninfiltrate waren meist um die Adventitia der größeren Gefäßäste 
herum angehäuft, oder auch um die einfache endotheliale Wand der Kapillaren. 
In den Brustdrüsentumoren hingegen war diese Zellinfiltration zuweilen reich- 
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licher in der Umgebung der Drüsengänge und -Azini. Was die Bedeutung dieser 
Infiltrate im Inneren von Geschwülsten betrifft, so glaubt Verf., daß es sich 
um eine Art morphologischer Reaktion auf den Reiz von Abbauprodukten 


handelt, die ja in den geschwulstigen Neubildungen meist sehr reichlich zu 


finden sind. Hingegen scheint es nicht wahrscheinlich, daß diesen Elementen 
eine Bedeutung in der Geschwulstabwehr zukomme. G.C. Parenti (Modena). 


Euler, H. von, Malmberg, M., und Gunnar, G., Zur Biochemie des 
Jensen-Sarkoms. (Z. Krebsforschg 45, H. 5, 425, 1937.) 
Die Mitteilung der Verff. zur Biochemie des Jensen-Sarkoms betrifft 
drei Abschnitte: 
A. Dihydro-Cozymase im Jensen-Sarkom, 
B. Askorbinsäure (Reduktone), Flavinenzym und Zytochrom, 
C. Dehydrasensymptome des Jensen-Sarkoms. 
Ein erschöpfendes Referat dieser an sich kurz gefaßten inhaltsreichen 
Arbeit erscheint nicht möglich. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Edibacher, S., und Baumann, W., Der Hexonbasengehalt des 
Jensen-Sarkoms und der Nekrose. (Z. Krebsiorschg. 44, H. 6, 
441, 1936.) 

Bei einer Analyse der Eiweißkörper des intakten Jensen-Sarkomgewebes 
und nekrotisierter Gewebsanteile bezüglich des Hexonbasengehaltes ergab sich, 
daß merkwürdigerweise Tumor und Nekrose keine Unterschiede aufwiesen, 
während frühere Untersuchungen gezeigt hatten, daß der Puringehalt in den 
nekrotisierten Gewebsteilen stark vermindert ist. 

l R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Markuse, K.P., und Losinsky, D. A., Einfluß nichtspezifischer Reize 
auf den Verlauf des experimentellen Rattensarkoms. II. Mitt. 
Kombinierte Einwirkung der Röntgenisierung und Minerali- 
sierung. (Z. Krebsforschg 44, H. 5,-422, 1937.) 

Die Anwendung nichtspezifischer Reize (Magnesiumchlorid, schwefelsaures 
Magnesium usw.) in Verbindung mit Röntgenstrahlen in verschiedenen Do- 
sierungen an Ratten mit Jensen-Sarkom ergab, daß die Röntgenbestrahlung 
von Tumoren in Dosen von 2400 r zu je 300 r und die Bestrahlung der Schädel- 
region 3mal mit je 100 r eine Verlängerung der Lebensdauer der Tiere und in 
zahlreichen Fällen eine Genesung bewirkt. Die besten Ergebnisse wurden er- 
zielt bei Kombination einer Bestrahlung des Tumors mit 1200 r zu je 600 r 
mit Einführung von 1,0 einer lproz. Lösung von schwefelsaurem Magnesium 
auf 100 g Gewicht und die Bestrahlung der Schädelregion 3mal mit je 150 r 
mit gleichzeitiger Applikation von schwefelsaurem Magnesium. Dieses steigert 
offenbar die Empfindlichkeit der Tumorzellen für die Röntgenbestrahlung und 
verringert die Toxizität der letzteren. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Schürch, O., und Uehlinger, E., Experimentelles Ewing-Sarkom 
nach Mesothoriumbestrahlung beim Kaninchen. (Z. Krebsforschg 
45, H. 3, 240, 1937.) 

‚Durch intraossale Einführung von 2 bis 5 meg Radium- oder Mesothorium- 
haltiger Vaseline in den Femurmarkraum entwickelten sich bei 9 unter 18 Ka- 
ninchen, die länger als 18 Monate nach Versuchsbeginn noch lebten, Knochen- 
sarkome, die unter vorwiegender Metastasierung in die Lungen zum Spontan- 
tod der Versuchstiere nach 2114 bis 3614 Monaten führte. Es handelte sich 
histologisch 3mal um intra- und periostale Spindelzellensarkome, imal um 
ein extraossales Fibrosarkom, 4mal um ziemlich weitgehend ausdifferen- 
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zierte osteogene Sarkome und imal um ein Eving-Sarkom. Es gibt histo- 
logisch kein bestimmt charakterisiertes Strahlensarkom, sondern die durch 
radioaktive Substanzen erzeugten experimentellen Knochensarkome ent- 
sprechen histologisch und biologisch den spontanen Knochensarkomen. Der 
kanzerogene Reiz von Radium und Mesothorium ist unspezifisch. 

Das Eving-Sarkom-Tier starb 36 Monate 12 Tage nach Einführung von 
5 meg Mesothorium in den rechten Femur. Die Sektion ergab eine ausgedehnte 
hämatogene Metastasierung einerseits in innere Organe wie Lungen, Leber, 
Milz und Nieren, andererseits in das Knochenmark der langen Röhrenknochen. 
Histologisch bestand das Bild des Rundzellensarkoms. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lepskaja, M. W., und Goldberg, A. F., Einfluß der Röntgenisierung 
und nichtspezifischer Reize auf den Kohlehydratumsatz und 
die Erythropoese beim experimentellen Sarkom der Ratten. 
(III. Mitt.) (Z. Krebsforschg 44, H. 5, 432, 1936.) 

Das Wachstum des Impfsarkoms bei Ratten geht mit einer Steigerung des 
Blutzuckergehaltes einher, die einige Tage vor dem Tode des Tieres eine Ver- 
minderung erfährt. Gleichzeitig kommt es zu einer hochgradigen Herabsetzung 
der Hämoglobinmenge und zu einer Abnahme der Gesamtzahl der roten Blut- 
körperchen. Bei Bestrahlung geschwulstkranker Ratten mit Röntgenstrahlen 
kommt es zu bedeutenden Veränderungen im Blutchemismus, die jedoch ge- 
ringer sind als bei Tumorwachstum ohne jegliche Einwirkung. Die geringsten 
Veränderungen des Blutzuckers waren bei der kombinierten Einwirkung von 
Röntgenbestrahlung und der subkutanen Einführung einer Iproz. Lösung von 
schwefelsaurem Magnesium während der Entwicklung des Tumors bei den 
Ratten nachzuweisen. 

Das rote Blut erfährt weniger eingreifende Veränderungen als beim Tumor- 
wachstum ohne Einwirkung. Die Hamoglobinimenge ist eine hohe, und ver- 
ringert sich bis auf 40 Proz. erst kurz vor dem Tode des Tieres. Die Einführung 
von Lysaten allein und die Kombination mit Röntgenstrahlen ergab keine 
positiven Resultate. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Clearkin, P. A. Die Wirkung von Kolchizin auf normales und 
Geschwulstgewebe der Maus. [The effect of colchicine on nor- 
mal and neoplastic tissues in mice.] (J. of Path. 44, 469, 1937.) 

Kolchizin hat einen hemmenden Einfluß auf das Wachstum von Tumoren 
in Gewebskulturen. Mitosen beginnen zahlreich, werden aber nicht zu Ende 
geführt. Infolgedessen sind die histologischen Bilder besonders reich an Teilungs- 
figuren. Besonders an schnell wachsenden Geschwülsten ist dies der Fall. 

Eine sichere Wirkung auf Tumoren in vivo oder auf Gewebe anderer Art war 

nicht nachweisbar. Werner Schmidt (Tübingen). 


Foot, N. Ch., Identifizierung von Geschwulstzellen in serösen 
Ergüssen. [The identification of tumor cells in sediments of 
serous effusions.] (Cornell University Medical College, New York.) 
(Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

‚ Untersuchung von serösen Ergüssen, nach Sedimentierung und Zentri- 
fugieren; Einbettung des Sediments und Färbung, am besten nach Masson. 
Die Nachprüfung der Ergebnisse auf Grund von späterer Sektion usw. ergab 
folgendes: Aszites (55 Fälle); richtige Diagnose 62—72 %, falsche Diagnose 
34—24 %,, zweifelhafte 4%. Pleuraergüsse (85 Fälle): achtige Diagnose 
10—65 %, 26,5—31,5 % falsch, zweifelhaft 3,5 %. Ist bei fraglichen Zellen 
ım Erguß das Verhältnis von Kernkörperchen : Kern größer als 0,3, so ist das 
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pathognomonisch für Tumor. Geschwulstzellen haben im ganzen größere Un- 
regelmäßigkeiten der Zellgröße: die absolute Zellgröße braucht gar nicht für 
Tumor zu sprechen. Ebenso ist Mehrkernigkeit differentialdiagnostisch nicht 
zu verwerten, nicht einmal Reichtum an Mitosen. Dagegen sind pathologische 
Mitosen nur bei Tumoren zu finden. Am meisten werden die Deckzellen der 
serösen Häute mit Tumorzellen verwechselt. W. Fischer (Rostock). 


Moeller, P., Immunisierungsversuche bei weißen Mäusen, durch 
Einspritzen von steriler Mausembryohaut, gegen die Bildung 
maligner Geschwülste und ihrer Metastasen. [Studies on im- 
munization of white mice by injection of sterile mouse embryo 
skin against the production of malignant tumors or their 
metastases.] (Pathol. Inst. Univ. Kopenhagen.) (Acta path. scand. 
(Kopenh.) 14, 2, 1937.) 

Weiße Mäuse wurden geteert, und die Versuchstiere mit subkutanen Ein- 
spritzungen von Aufschwemmungen von embryonaler Mäusehaut behandelt. 
Gutartige Tumoren wurden 4mal, nämlich 3mal bei den Versuchstieren und 
1mal bei nicht mit Mäusehaut behandelten Kontrolltieren gefunden; bösartige 
23 bzw. 22mal; bösartige Tumoren mit Metastasen bei den mit Haut behandelten 
Tieren 9mal, bei den Kontrolltieren 6mal. W. Fischer (Rostock). 


Weibliches Genitalsystem 


Ferrari, G., Primäres Karzinom des Corpus uteri bei einem 
15jährigen Mädchen. [Carcinoma primitivo del corpo dell’ utero 
in giovinetta di15 anni.] (Ospedola Civile Reggio Emilia.) (Boll. Soc. 
med.-chir. Reggio Emilia 4, 237, 1936.) 

Es wird über einen Fall von Drüsenkarzinom des Corpus uteri berichtet, 
das plötzlich mit schweren Blutungen in Erscheinung getreten war und das 
Leben der kleinen Patientin in schwere Gefahr brachte. 

G. C. Parenti (Modena). 

Fikentscher, R., Zur Kenntnis metastasierender Chorionepitheliom- 
teratome des Eierstocks und der vermehrten Bildung gonado- 
onen aa (Univ.-Frauenklinik Halle a. S.) (Med. Klin. 1937, 

r 15, 509. 

Nach einem Ueberblick über die Histogenese und Histologie des Chorion- 
epithelioms geht Verf. auf die Frage nach der Herkunft der gonadotropen 
Wirkstoffe im Blut und Harn der Schwangeren ein. Obwohl diesbezüglich noch 
keine restlose Klärung gelungen ist, herrscht doch die Anschauung vor, daß 
das im Schwangerenharn ausgeschiedene Hormon plazentaren Ursprungs ist. 
Die Hormonbefunde bei teratogenen Chorionepitheliomen können zur Lösung 
des Problems beitragen, wie Verf. an Hand des mitgeteilten Krankheitsfalles 
zeigt. Es handelt sich um ein 14jähriges Mädchen, bei dem ein mannsfaust- 
großes systematoides Gewächs (Teratom) des Ovariums mit Chorionepitheliom- 
anteilen operativ entfernt wurde. Das Mädchen verstarb 10 Tage nach der 
Operation an den Folgen einer sehr ausgedehnten allgemeinen Metastasierung. 
Vorher durchgeführte Bestimmungen des gonadotropen Hormons im Harn 
nach Zondek ergaben eine positive Schwangerschaftsreaktion, die noch mit 
0,005 cem Harn auszulösen war. Implantierte Stückchen von Lebermetastasen 
führten zur Bildung von Blutpunkten und Corpora lutea in den Ovarien infan- 
tiler Mäuse. Die Geschwulst hatte also zu einer erheblichen Produktion des 
Hormons geführt, das sich im Geschwulstgewebe selbst fand. Aus den Unter- 
suchungen geht jedoch nicht sicher hervor, ob das Hormon im Geschwulst- 
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gewebe nur gespeichert wurde, oder ob es direkt von den chorioepithelialen 
Anteilen des Tumors produziert wurde. — Klinisch wichtig ist der Hinweis, 
daß der Nachweis eines hochgradig gesteigerten Prolanspiegels für die Diagnose 
eines Chorionepithelioms von Bedeutung sein kann. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Novak, E., Pseudomaligne und präkanzeröse Veränderungen der 
Zervix. [Pseudomalignant and precancerous lesions of the 
cervix.] (Gyn. Abteilung Johns Hopkins Universität, Baltimore.) (J. amer. 
med. Assoc. 108, Nr 14, 1937.) 

Novak bespricht die häufigen Epithelunregelmäßigkeiten an der Zervix, 
zumal die Plattenepithelwucherungen, die sich in die Drüsengänge hinein ent- 
wickeln und nicht für Karzinom gehalten werden dürfen. Die von Hinselmann 
und von Schiller angegebenen Methoden zur Diagnostik krebsverdächtiger 
Stellen werden besprochen, aber es zeigt sich, daß ihnen wenig Bedeutung zu- 
kommt. Wichtig ist die Beurteilung intraepithelialer Wucherungen und Ano- 
malien, die etwa dem Stadium 3 von Hinselmann entsprechen. Eine Invasions- 
tendenz solcher Wucherungen ist schwer darzutun, und nur diese würde Krebs 
bedeuten. Serienschnittuntersucbungen sind in diesen Fällen angezeigt. Für 
die Entwicklung der Adenokarzinome des Korpus spielen auch nach der Meno- 
pause östrogene Reize eine wichtige Rolle, man findet dann auch oft Schleim- 
hauthyperplasie neben Karzinom. W. Fischer (Rostock). 


Quinto, P., Anatomischer und klinischer Beitrag zur Kenntnis 
des Uterusneuroms. [Contributo anatomo-clinico alla conoscenza 
del neuroma dell’ utero]. (Clinica Ostetrica R. Universita Bologna.) 
(Studi Sassaresi 14, 169, 1937.) 

Verf. schildert einen Fall von nervösem Uterustumor mit den Eigenschaften 
eines fibrillären Neuroms. Dieser Beitrag bringt eine bis jetzt in der Literatur 
nicht aufgeführte Form der nervösen Uterustumoren von der Art eines typi- 
schen fibrillären Neuroms. Aus den histologischen Untersuchungen ist ersichtlich, 
daß diese Geschwulstarten morphologisch ziemlich leicht zu unterscheiden 
sind und daß das fibrilläre Neuron nicht mit dem Uterusmyom zu verwechseln 
ist; denn nur makroskopisch weist es die Eigenschaften des roten Myoms auf. 

G. C. Parenti (Modena). 


Putzu Doneddu, F., Untersuchungen und Betrachtungen über die 
Morgagnische Hydatide. [Ricerche e considerazioni sulla idatide 
del Morgagni.] (Clinica Ostetrica R. Università Pisa.) (Pathologica 29, 
No 545, 98, 1937.) 

Auf Grund seiner experimentellen und histologischen Untersuchungen legt 

Verf. dar, daß die Morgagnische Hydatide des Ovars nicht als ein rudimentäres 
rgan zu betrachten sei oder als embryonaler Ueberrest, sondern daß dieses 

Bläschen eine innersekretorische Geschlechtsdrüse darstelle. 

G. C. Parenti (Modena). 


Baniecki, H., Die Frage der Funktion im Schleimhautbild des 
Uterus. (Aus dem path. Institut des Rudolf Heß-Krankenhauses, Dresden.) 
(Virchows Arch. 299, H. 3, 376, 1937.) 

ne Die sehr gründliche Arbeit zielt darauf ab, durch Aufstellung eines Funktions- 

egtiffes der Uterusschleimhaut und durch Darstellung der Zeichen dieser Funktion 

See Sichere Unterscheidung von funktionierender und funktionsloser Schleimhaut zu 

sl gichen, Ferner werden Anhaltspunkte aufgezeigt, welche die Diagnose auf eine 

o hologische Funktion der Schleimhaut bei gestörter Ovarialtätigkeit stellen lassen. 

SCH Funktionsfähigkeit läßt sich allein von dem Verhalten des Drüsenepithels ablesen. 
ine sekretorische Tätigkeit läßt eine scharfe Unterscheidung zwischen der funktionellen 
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Hypertrophie und der glandulären Hyperplasie zu, da bei letzterer die sekretorische 
Funktion des Epithels fehlt. Das Erkennen der sekretorischen Funktion wird durch 
Glykogenreaktion und Fettreaktion der Epithelzellen und ihrer Sekrete erleichtert. 
Es ist der Gestaltwandel der Epithelzellen während des Zyklus beschrieben. Bei men- 
struellem Zerfall kollabieren die Drüsen unter gleichzeitiger Ausstoßung des Sekrets 
und Epitheldesquamation durch fermentative Auflösung des Bindegewebes und der 
Gefäße. Da der menstruelle Zerfall der Schleimhaut nicht überall gleichzeitig einsetzt, 
kann man im Schabselmaterial neben zerfallender Schleimhaut auch bereits Teile der 
schon regenerierenden Basalis zu Gesicht bekommen. Unregelmäßigkeiten der Drüsen- 
form kommen auch bei funktionierenden Schleimhäuten neben der vorherrschenden 
Sägeform in der prägraviden Phase vor, es finden sich Zystenbildungen infolge Sekret- 
stauung oder auch kleine zackig-begrenzte Lichtungen die durch ihr dunkles Epithel 
auffallen. Der Verlauf der Gefäße ist besonders wichtig bei der Unterscheidung der 
funktionellen Ruhe in der postmenstruellen Phase von der pathologischen Funktions- 
losigkeit. Bei der funktionstüchtigen Schleimhaut ziehen die Gefäße in gewundenem 
Verlauf senkrecht zur Oberfläche während sie bei glandulärer Hyperplasie keine 
Windungen erkennen lassen. Bei aufgehobenem Zyklus sind Fibrillen in allen Schleim- 
hautschichten vermehrt, die Schleimhautoberfläche ist glatt, die Drüsen sind gestreckt 
oder nur leicht geschlängelt. Bei der glandulären Hyperplasie betrifft die Wucherung 
sämtliche Teile der Schleimhaut. Der hohe dunkle Kern und die scharfe Abgrenzung 
des Protoplasmas gegen die Lichtung zeigen die Funktionslosigkeit der Epithelzellen. 
Mehrschichtung des Epithels ist immer ein Zeichen von Funktionslosigkeit. In den Drüsen- 
lichtungen kann Sekret enthalten sein, doch ist es stets glykogenarm. Charakteristisch 
ist auch der Wechsel von fibrillenreichen und fibrillenarmen Stromapartien. Die schwierige 
Unterscheidung von leichter Hyperplasie und gut ausgebildeter Intervallschleimhaut 
wird durch das schon erwähnte Verhalten der Gefäße erleichtert. Gemischte Bilder 
von Funktion und Funktionslosigkeit entstehen durch umschriebene oder basale Hyper- 
plasien. Von den ovariellen Störungen des Schleimhautbildes werden 3 Krankheits- 
gruppen dargestellt, die verzögerte Abstoßung nach der Menstruation, die verzögerte 
Rückbildung post partum und post abortum sowie die glanduläre Hyperplasie jugend- 
licher und vollgeschlechtsreifer Frauen. Bei verzögerter postmenstrueller Abstoßung 
sieht man nebeneinander Drüsen im Stadium der Rückbildung und Schleimhautpartien 
mit kollabierten gewundenen Drüsen, die zum Teil noch Sägeform und stets Sekretions- 
zeichen erkennen lassen. Die verzögerte Rückbildung post partum oder abortum ist 
im Schleimhautbild vor allem durch hyaline Entartungen der Gefäße und des Stromas 
gekennzeichnet. Im Zusammenhang mit der Hyperplasie Jugendlicher und der Frauen 
des 25.—35. Lebensjahres als Ausdruck der Follikelpersistenz wird noch die Frage der 
Sterilität besprochen. Urinuntersuchungen auf erhöhte Hormonausscheidungen haben 
bei allen besprochenen Störungen der Schleimhautfunktion keine eindeutigen Fest- 
stellungen ergeben. Wurm (Wiesbaden). 


Fürst und Skorpil, Chirurgisch wichtige Lokalisationen der 
heterotopen Endometriosen. (II. Chir. Klinik der Karls-Universität 
in Prag und Bioptischen Untersuchungsstelle für Erforschung und Be- 
kämpfung der Krebskrankheit in Prag. (Arch. klin. Chir. 179, 485, 1934.) 

Bericht über die chirurgisch wichtigen Lokalisationen von heterotoper 

Endometriose. 3 eigene Beobachtungen werden näher beschrieben: Ein Endo- 
metriom des Nabels bei 40jähriger Frau mit typischer Blutung während der 
Menstruation, ein rezidivierendes Endometriom des extraperitonealen Teiles 
des Leistenbandes, welches mit der Vena femoralis verwachsen war, eine retro- 
zervikale Endometriose mit Endometriom des Mastdarmes, welches klinische, 
zyklisch auftretende Verschlimmerungen der Darmsymptome und eine rektale 
Menstruation aufwies. (Der Uterus war früher entfernt worden.) Der Zyklus 
klang nach Röntgenkastration ab. In den histologischen Befunden ist in dem 
Fall von Endometriom des Leistenbandes der Befund von ausgedehnten Massen 
elastischer Fasern erwähnenswert, welche wahrscheinlich der Gefäßwand ent- 
stammten. Im gleichen Falle konnten bei wiederholter Exzision Veränderungen 
der Geschwulst festgestellt werden, welche im histologischen Bilde den Ver- 
änderungen der Gebärmutterschleimhaut während der Menstruation ent- 
sprachen. Ueber die formale und kausale Genese der Endometriose werden 
keine neuen Gesichtspunkte vorgebracht. Richter (Altona). 
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Lisa, J. R., und Levine, J., Aktinomykosis der Tuben und Ovarien. 
Ce of the tubes and ovaries.] (Arch. of Path. 23, Nr 1, 
53, 1937. 

Eine 30jährige Frau suchte mit akutem Schmerzanfall im rechten Unter- 
bauch die Klinik auf. Außer Spannung und Schmerz und tastbarer Infiltration 
ließ sich zunächst nichts feststellen. Bei der Kolpotomie war nur sehr wenig 
Eiter zu gewinnen, der kulturell negativ blieb. Nach einem halben Jahr Wieder- 
aufnahme mit Adnextumor und Parametritis. Erst nach der Operation und 
mikroskopischen Untersuchung wurde die Aktinomykose beider Adnexe er- 
kannt. Böhmig (Rostock). 


Fätyol, Cs., Primäre Tuberkulose der Vulva. (Orvosképzés [ung.] 
Septemberheft 1936.) 

Bei einem 25jährigen Mädchen, das kein Geschlechtsleben geführt hat, 
entstand ein markstückgroßes Ulkus. Histologisch: Tuberkulose. Da im Orga- 
nismus keine andere tuberkulösen Veränderungen nachweisbar waren, nimmt 
Verf. an, daß die Krankheit eine primäre Vulvatuberkulose ist. 

Görög (Szombathely). 
Pund, E. R., und Greenblatt, R. B., Venerisches Granulom der Cer- 
vix uteri, Krebs vortäuschend. [Granuloma venereum of cervix 
uteri (granuloma inguinale) simulating carcinoma.| (Pathol. In- 
stitut Univ. von Georgia, Augusta.) (J. amer. med Assoc. 108, Nr 17, 1937.) 

Bei 2 Negerinnen, 33 und 18 Jahre alt, fanden sich die fiir Granuloma 
venereum charakteristischen histologischen Veränderungen mit den Donovan- 
schen Körperchen an der Cervix uteri, die eigenartig samtig geschwollen und 
ulzeriert war, und klinisch krebsverdächtig aussah. Die Donovanschen Körper- 
chen in den großen Monozyten lassen sich durch Versilberung sehr deutlich 
darstellen. W. Fischer (Rostock). 


Bentivoglio, F., Schwangerschaft im Fall einer chronischen myeloi- 
schen Leukämie. [Leucemia mieloide eronica associata a gravi- 
danza.] (Clinica Ostetrica R. Universita Modena.) (Folia Ginaecel. Dermo- 
graph. 1, F. 1, 53, 1936.) 

Verf. berichtet kurz iiber einen Fall von Zusammentreffen einer chronischen 
myeloiden Leukämie mit einer Schwangerschaft. Die Leukämie wurde mit 
Röntgentherapie behandelt. Während des Verlaufs der Schwangerschaft trat 
keinerlei Verschlimmerung des Krankheitszustandes ein; im Gegenteil, man 
konnte eine einwandfreie Besserung feststellen. Die Schwangerschaft wurde 
mit spontaner Geburt am Ende des 9. Monats beendet; das Kind ist lebendig 
und ohne irgendwelche leukämische Zeichen. GO Parenti (Modena). 


Stähler, F., B,-Hypovitaminosen in der Schwangerschaft. (Univ.- 
Frauenklinik Frankfurt a. M.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 9.) 
Schwangerschaftspolyneuritis durch B,-Hypovitaminose stellt ein gar nicht 
80 seltenes Krankheitsbild dar. Verf. sah im letzten Jahr 29 Avitaminosen. 
Neben hämorrhagischer Diathese fanden sich skorbutartige Zahnfleischver- 
änderungen, Hemeralopie, Osteomalazie und Tetanie sowie 15mal neuritische 
Beschwerden. Es wurde eine Häufung der Erkrankungen im Frühjahr beob- 
achtet. Stets handelte es sich um sehr mangelhaft ernährte Frauen. Die Er- 
kr ankung begann meist in der Mitte der Schwangerschaft zum Teil mit Hyper- 
emesis. Die Patientinnen klagten über Kribbeln, Schmerzen, Schwächegefühl, 
Oedeme und Störungen der Herztätigkeit. Beispiele erfolgreicher Behandlung 
mit Betaxin und Hefe werden mitgeteilt. Einmal wurde eine erstaunliche 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 7 


— 98 — 


Besserung durch Betaxin bei primärer Wehenschwäche beobachtet. Besonders 
waren die Erfolge mit gleichzeitiger Zufuhr verschiedener Vitamine wie B, zu- 
sammen mit Vitamin D und A hervorzuheben. Krauspe (Königsberg). 


Kenny, M., und Colebrook, L., Die Rolle des Dick-Toxins hämo- 
lytischer Streptokokken bei Wochenbettinfektionen. [On the 
part played by the erythrogenic (Dick) toxin of the haemolytic 
streptococcus in puerperal infection.| (J. of Path. 44, 91, 1937.) 

Verff. gehen von einem von anderer Seite gemachten Vorschlag aus, 

Schwangere und Wöchnerinnen, die gegen hämolytische Streptokokken em- 

pfindlich seien, prophylaktisch oder eventuell auch therapeutisch mit anti- 

toxischem Serum zu behandeln. Die Erkennung einer solchen Empfindlichkeit 
könne schon vorlıer durch den Dick-Test (Hautreaktion) erfolgen. Nun stellen 

Verff. fest, daß puerperale Streptokokkeninfektionen keineswegs vorwiegend 

bei Frauen mit positivem Dick-Test vorkommen, häufiger sogar bei solchen 

mit negativem Test. Sie halten daher die theoretischen Voraussetzungen für 
eine therapeutische Anwendung des Serums nicht gegeben. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Graber, H., Ein Beitrag zur Frage der Ovarialaplasie unter be- 
sonderer Berücksichtigung eines Falles von beiderseitigem 
Fehlen der Ovarien bei einem Neugeborenen. (Aus dem path. Inst. 
der Universität Kiel.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 80, 1937.) 

Bei einem 8 Wochen alten weiblichen Kind von 47 cm Länge und 2700 g 
Gewicht wurde neben mehrfachen Mißbildungen (Pulmonalstenose und Septum- 
defekt, Mesenterium commune, Treitzsche Hernie, Uterus bicornis) ein Fehlen 
beider Eierstöcke festgestellt. Neben einem Epoophoron fand sich ein sehr 
stark ausgebildetes Paroophoron mit Persistenz von Urnierenteilen. Es wurden 
auch keine indifferenten oder männlichen Keimdrüsenteile trotz Untersuchung 
des ganzen Keimbahngebietes aufgefunden. Da angenommen werden muß, 
daß die Entstehung dieser Mißbildung auf das Ausbleiben der Urgeschlechts- 
zelleneinwanderung zurückzuführen ist, läßt sich die Entstehungszeit auf den 
ersten Fötalmonat ansetzen. Die typisch weibliche Entwicklung des keim- 
drüsenlosen Individuums ist durch die zygotische Bestimmung des Geschlechts 
zu erklären. Das zurückgebliebene Längenwachstum und eine unvollständige 
Skelettreife (unverknöchertes Os capitatum) werden als Vorstufe eines sexogen 
bedingten Zwerchwuchses angesprochen. Die ganze Frage der Ovarialaplasie 
wird unter Berücksichtigung des gesamten Schrifttums besprochen. 

Wurm (Wiesbaden). 


Männliches Genitalsystem 


Mylius, G., Linksseitiger Nieren-, Ureter-, Nebenhoden-, Samen- 
leiter- und Samenblasenmangel bei einem erwachsenen Mann 
mit Blasendivertikeln und Entwicklung eines Spindelzell- 
sarkoms, sowie eines verhornenden Plattenepithelioms in einer 
Divertikelwand. (Patholog. Inst. Göttingen.) (Z. urol. Chir. 42, 429, 1936.) 

Bei einem 65jährigen Prostatiker fand sich eine völlige Aplasie von linker 

Niere, Ureter, Nebenhoden, Samenleiter und Samenblase. Kein Blasendreieck. 

Statt der Mündung des linken Ureters 2 pflaumengroße, durch enge Oeffnungen 

mit der Blase verbundene Divertikel. Ueber dem rechten Ureterostium ein 

großes Divertikel, das von teilweise zerfallenen Tumormassen erfüllt war, die 
histologisch ein faszikuläres Spindelzellsarkom darstellten. Dieses Sarkom war 
in die Bauchhöhle perforiert und hatte eine sehr ausgedehnte Sarkomatose 
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des Peritoneums erzeugt. Daneben fand sich im selben Divertikel ein derbes, 
papilläres Gebilde, das sich als verhorntes Epitheliom erwies mit deutlicher 
karzinomatöser Entartung an seiner Berührungsstelle mit dem Sarkom. Die 
Divertikel sind wahrscheinlich erworbene Pulsionsdivertikel, da es sich um 
symmetrische Ausbuchtungen an Orten physiologisch schwacher Muskelent- 
wicklung der Blasenwand handelt. Das verhornende Plattenepithel des papil- 
lären Tumors ist als ortsungewöhnliche Weiterdifferenzierung, als Prosoplasie, 
des Uebergangsepithels zu deuten, die eine Antwort auf dauernde, verstärkte 
Reize (chronische Entzündung des Divertikels) darstellt. Es ist anzunehmen, 
daß Sarkom und Epitheliom primär selbständig entstanden und die epithelialen 
Formationen beim Zusammentreffen mit dem Sarkom im Sinne eines bös- 
artigen Wachstums beeinflußt wurden. Wepler (Göttingen). 


Krückmann, J., Intersexualität bei beiderseitigen tubulären 
nun (Pathol. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 298, 3, 
19, 1937. | 
Verf. belichtet über einen Fall von männlichem Pseudohermaphroditismus, 
in dessen ektopisch-atrophischen Hoden sich tubuläre Adenome fanden. Die 
Geschwülste unterschieden sich von den Pickschen Beschreibungen durch Vor- 
handensein von glatten Muskelfasern und eine andere Anordnung der elastischen 
Fasern. Aus dem Schrifttum wird gezeigt, daß die in Hoden gefundenen tubu- 
lären Adenome keine endokrinen Wirkungen entfalten, während die testikulären 
Adenome der Eierstöcke sich in Störungen auswirken, die von einer Men- 
struationsbeeinflussung bis zu Vermännlichung gehen. Ausführliche Erörterung 
des Schrifttums über die Entstehung dieser Geschwiilste. Wurm (Wiesbaden). 


Reuss, H., Ein Fall von anatomischem Narzismus. (Autocohabitatio 
inurethram.] (Gerichtsmediz. Inst. Univ. Hamburg.) (Dtsch. Z. gericht. 
Med. 28, H. 1/3, 1937.) 

Beschreibung der Genitalregion eines 57jährigen hypersexuellen Psycho- 
pathen, welcher seinen Penis durch eine am Damm gesetzte Wunde analwärts 
durchgestülpt hatte. Nach operativem Verschluß des Weges neuerliche Her- 
stellung, diesmal mit Perforation ins Rektum. Bald darauf Tod an Aorten- 
endokarditis mit multiplen Abszessen im Gehirn bei Ausgang der Sepsis von 
einer Thrombophlebitis der Beckenvenen. Es liegt ein Bild vor, das man als 
,involutio penis in urethram“ bezeichnen kann und ein masturbatorischer 
Vorgang als „autocohabitatio in urethram“. Helly (St. Gallen). 


Deitermann, J. H., Zur Kenntnis des Seminoms, seines Wesens 
und seines Krankheitsverlaufs. (Pathol. Inst. Univ. Erlangen.) 
(Frankf. Z. Path. 50, H. 3, 1937.) 

Verf. tritt für die besondere Namengebung ,,Seminom“ ein. Seine Unter- 
suchungen erfolgten unter Mitverwendung von weiteren 9 Hodenkarzinomen 
an 27 Seminomfällen, die als operatives Material in 7 Jahren zur Beobachtung 
gelangten und von denen 6 (20 %) Leistenhoden waren. Es wurden besonders 
der Krankheitsverlauf und die histologische Analyse berücksichtigt. Tödlich 
verliefen 10 Fälle, 14 hatten günstigen Verlauf, von denen 10 als geheilt be- 
trachtet werden können. Die Malignität der Hodenkarzinome erwies sich im 
allgemeinen als größer. Die nach der Anamnese schnell wachsenden Seminome 
waren prognostisch quoad vitam ungünstig, die mit langer Anamnese hatten 
durchschnittlich günstigeren Verlauf. Das Lebensalter spielt bei der Bösartig- 
keit keine besondere Rolle. Vor der Geschlechtsreife wurde kein Fall beobachtet, 
auch keine familiäre Tumordisposition. Als Todesursache fand sich bei den 
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Seminomen durchweg eine schwere Kachexie. Es bestanden keine feingeweb- 
lichen Unterschiede zwischen den Seminomen verschiedener Verlaufsarten. 
Auf Grund der histologischen Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß eine scharfe Trennung zwischen Seminomen und Karzinomen nicht immer 
möglich ist. Die Theorie der einseitigen Teratomentwicklung fand keine Stütze. 
Unter Heranziehung eines Falles aber glaubt Verf. Grund zu der Annahme 
einer nicht einheitlichen Entstehung dieser Gewächse zu haben. 
Matzdorff (Berlin). 


Scheftel, I. B., Beiträge zu den Hodentumoren. (Urolog. Klinik f. 
Aerztefortbildung in Leningrad.) (Z. urol Chir. 41, 411, 1936.) 

Verf. berichtet eingehend über Krankengeschichte und pathologisch-ana- 
tomischen Befund bei 6 teratoiden Hodengeschwülsten (Bi- und Tridermome), 
5 Seminomen, 1 malignen Rhabdomyom, das wahrscheinlich von den an quer- 
gestreifter Muskulatur reichen Hüllen des Samenstranges und des Hodens 
seinen Ausgang nahm, und 1 polymorphzelligen Sarkom, dessen Zellen rosetten- 
artig um die Gefäße herum angeordnet waren (Peritheliom). Alle 13 Tumoren 
waren durch Operation gewonnen und konnten in Primär- und Sekundär- 
geschwülsten genauestens untersucht werden. Insbesondere die als Seminome 
bezeichneten Tumoren wurden an vielen Stellen untersucht, ohne daß Spuren 
von Geweben anderer Keimblätter gefunden wurden, womit die Ansicht, das 
Seminom sei ein einseitig entwickeltes Teratom, abgelehnt werden kann. In 
bezug auf ihre Bösartigkeit stehen die teratoiden Geschwülste vor den Semi- 
nomen; in bezug auf die Häufigkeit stehen die Seminome an erster Stelle, ihnen 
folgen Teratoide und Sarkome. Im Durchschnitt kommen 10% der Hoden- 
geschwülste auf ektopische Hoden (vorwiegend Leistenhoden). Da die Häufig- 
keit der Hodenektopie 1:800 beträgt, entfallen hierauf also 80mal mehr Ge- 
schwülste als auf normal liegende Hoden. Die Ursache für diese Häufung ist 
in der fehlerhaften Entwicklung ektopischer Hoden (adenomatöse Hyperplasie, 
Degenerationen) zu suchen. Klinisch lassen sich Seminome und Teratoide 
nicht voneinander unterscheiden, was auch für die anderen Formen bösartiger 
Hodentumoren gilt. Die Prognose ist ausgesprochen schlecht. Einerseits 
kommen die Patienten häufig spät zum Arzt, andererseits ist das Lymphgefäß- 
system des Hodens so reichlich ausgebildet und so stark verzweigt, daß schon 
früh ausgedehnte Metastasierung ohne subjektive oder objektive Erscheinungen 
eintritt, die eine radikale Ausräumung schwer oder fast unmöglich macht. Da 
die Erfolge bei Radikaloperation bessere sind als bei einfacher Kastration, 
muß diese Methode gefordert werden. Möglichst ist eine Röntgen-Nachbestrah- 
lung vorzunehmen, was vor allem für die Seminome gilt. Wepler (Göttingen). 


Kahlau, G., Zur experimentellen Erzeugung von Hodenteratomen 
beim Hahn durch Injektion von Zinklösungen. (Senckenberg. 
Pathol. Institut der Univ. Frankfurt a. M.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 3, 
1937. 

In Nachprüfung der Versuche von Michalowsky wurden 25 Hähnen 

0,2 bis 0,4 cem einer bproz. Lösung von Zincum chloratum in die Hoden gespritzt. 

Entgegen den Befunden von M. wurde eine Bildung von Teratomen nicht 

beobachtet, obgleich den Hähnen noch zur Schaffung einer allgemeinen Ge- 

schwulstdisposition 5 Monate lang hindurch 2mal wöchentlich je 2 cem einer 

Lösung von Kal. arsenicos. 0,01, Indol 0,02, Aqu. dest. ad 100,0 subkutan 

gegeben war. Die Tiere wurden 6 bis 8 Monate nach der Zinkchloratinjektion 

getötet. Makroskopisch erkennbare Gewächse wurden nicht gefunden. In 

3 Hoden konnten mikroskopisch kleine Zysten im Narbengebiet der Injektions- 

stelle gefunden werden, die mit verhornendem Platten- bzw. schleimbildendem 
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Epithel ausgekleidet waren. In 100 zur Kontrolle untersuchten Hoden ge- 
sunder Tiere waren derartige Bildungen nicht zu finden. Verf. neigt mehr zu 
der Ansicht, daß es sich in den 3 Fällen nicht um teratoide Bildungen mit ein- 
seitiger Entwicklung des Ekto- bzw. Entoderms handelt, sondern um trauma- 
tische Verlagerungen von Nebenhodenepithelien mit nachfolgender Epithel- 
metaplasie. Die Gründe für die im Gegensatz zu Michalowskys Versuchen 
negativen Erfolge sind bisher unbekannt. Bemerkenswert war ferner der regel- 
mäßige Befund von Fremdkörperriesenzellen um die bei der Injektion in die 
Hoden erfolgten Blutungen. Matzdorff (Berlin). 


Kochakian, Ch. D., Die Ausscheidung männlicher Sexualhormone. 
[Excretion of male hormones.] (Department of Vital Economics, 
University of Rochester, Rochester, New York.) (Endocrinology 21, Nr 1, 
1937. 

Im vom Dezember 1933 bis Juni 1934 gesammelten Urin von Medizin- 
studenten im Alter von 22—29 Jahren wurden ohne Riicksicht auf die Jahreszeit 
EE (C. U.) männlichen Sexualhormons pro Liter fest- 

estellt. 

S Im Einzelurin von 12 Medizinstudenten zwischen 21 und 29 Jahren wurden 

täglich durchschnittlich 12—16 C. U. pro Tag nachgewiesen bei einer mittleren 

Streuung von — 20 % bis +11 %. Zwei von ihnen hatten jedoch Streuungs- 

werte bis zu + 125% und — 50 %. 

5 Männer im Alter von 50 bis 76 Jahren, von denen alle bis auf einen Pro- 
statahypertrophien verschiedenen Grades hatten, schieden durchschnittlich 
2 bis 3 C. U. männlichen Sexualhormons pro Tag mit dem Urin aus, also ?/, der 
Menge junger Männer. 

Bei einem kastrierten Mann und zwei kastrierten Hunden konnte mit 
Injektionstechnik am Kapaun keine Hormonausscheidung nachgewiesen werden, 
ees es in geringem Maße durch die Schmiertechnik von Fußgänger 
möglich. 

Aus Urin extrahiertes oder synthetisches männliches Sexualhormon einem 
kastrierten und zwei 50jahrigen Männern, Kaninchen und Hunden unter die 
Haut injiziert, wurde nur in ganz geringer Menge wieder ausgeschieden (bei 
den Männern ERS Verf. nimmt an, daß im Körper ein Umbau in weniger 
aktive Stoffe stattfindet. Bosselmann (Jena). 


Kun, H., und Peczenik, O., Die biologische Wirksamkeit der männ- 
lichen Sexualhormone, verstärkt durch Follikelhormon. (Physiol. 
Abtlg. d. Biolcg. Versuchsanstalt d. Akademie d. Wissenschaften Wien.) 
(Wien. klin. Wschr. 1937, 13.) 

Verff. verwendeten einen elektrischen Rattentest, welcher auf der Tat- 
sache beruht, daß das Durchsenden eines Stromes durch den Tierkörper eine 
Ejakulation auslöst. Die so auf ihre normale Funktion überprüften Tiere 
wurden kastriert und dann an ihnen die Grenzdosis verschiedener Sexual- 
hormone durch Wiederauftreten der Ejakulationsfähigkeit auf elektrische 

elzung bestimmt. Durch Zusatz von Follikelhormon zum Sexualhormon 
konnten Verff. eine erhebliche Wirkungssteigerung feststellen. 
Hogenauer (Wien). 

Biskind, G. S., und Glick, D., Studien in Histochemie. XI. Das 
Vitamin C in den Hoden in Beziehung zu anatomischen und 
funktionellen Veränderungen. [Studies in histochemistry. XI. 
The vitamin C in the testes in relation to anatomic and to 
functional changes.] (Arch. of Path. 23, Nr 3, 363, 1937.) 
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Verff. haben in früheren Untersuchungen (meist veröffentlicht in J. of 
biol. Chem. 110—115, 1935 und 1936) über die Konzentration des Vitamins C 
in verschiedenen Zellarten und endokrinen Organen: Nebenniere, Hypophyse, 
Corpus luteum, Thymus, Epiphyse und Ovarialtumor berichtet. Untersuchung 
der Hoden von Rindern und Kaninchen, Bestimmung nach Tillmans, Erzeugung 
eines einseitigen experimentellen Kryptorchismus. Zunächst werden die mikro- 
skopischen Befunde bei Feten, jungen und alten Tieren beschrieben mit be- 
sonderer Beriicksichtigung des Verhaltens von Parenchym zu Stroma. Mit 
diesen Befunden wird der festgestellte Vitamingehalt verglichen. Rind: ge- 
ringster Gehalt an Vitamin C beim Bullen (0,3), größerer Gehalt beim Fet 
(0,5), höchster Gehalt beim Kalb (0,7—0,8); keine Beziehung zwischen Gehalt 
an Vitamin und Verhältnis Parenchym : Stroma. Kaninchen: gleiches Ver- 
halten des Vitamins; nach Verlagerung des einen Hodens in die Bauchhöhle 
zeigt dieser starke Atrophie des Parenchyms, starke Vermehrung des Inter- 
stitiums und gleichzeitig deutlichen Anstieg des Vitamingehaltes. Das inter- 
stitielle Hodengewebe enthält 4—14mal soviel Vitamin C als das Hoden- 
epithelgewebe. Böhmig (Rostock). 


de la Pena, A. und E., Der männliche innere Geschlechtsapparat 
als Infektionsherd (latente Prostata-Samenblasenentzündung). 
(Urolog. Abt. Univ.-Krankenhaus Madrid.) (Z. urol. Chir. 41, 394, 1936.) 

Latente Entzündungen von Prostata und Samenblasen sind ebenso wie 
chronische Entzündungen von Tonsillen, Zähnen, Nasennebenhöhlen als al- 
lergisierende Infektionsherde zu betrachten, die auch ursächlich miteinander 
zusammenhängen können. Scharlach, Grippe und andere Allgemeininfektionen 
können ebenfalls solche latenten Herde verursachen, auch Prozesse im Ver- 
dauungskanal (Kolitis, Obstipation usw.). an sind für gewöhnlich Strepto- 
kokken oder Staphylokokken, aber auch z. B. Diphtheriebazillen; viel seltener 
Gonokokken. Die Diagnose wird durch bakteriologische und pathologisch- 
anatomische Untersuchung des durch Massage gewonnenen Prostatasekretes. 
gestellt. Veränderungen des Blutbildes und Beschleunigung der Blutsenkungs- 
reaktion nach Prostatamassage sprechen für die große Bedeutung solcher 
Herde für den Organismus und sınd gleichzeitig diagnostische Hinweise. Es 
besteht sogar die Gefahr, durch Massage latente Herde (Gelenk- und Muskel- 
rheumatismus, Ischias usw.) zu reaktivieren, oder neue Metastasen zu ver- 
ursachen. Ein Beweis für die Heilung des Prozesses ist das Ausbleiben solcher 
Allgemeinerscheinungen, insbesondere der Veränderungen des Blutes. 

Wepler (Göttingen). 
Racz, B., Kopierstiftverletzung der Harnröhre. (Chirurg. Abt. d. Garnison- 
spitals Budapest.) (Z. urol. Chir. 41, 486, 1936.) 

Zur Erzeugung von Wollustgefühlen steckte ein neurasthenischer, schizoider 
Soldat einen 13 cm langen Kopierstift in die Harnröhre. Dieser Stift entglitt seinen 
Fingern und drang im Laufe der nächsten drei Tage mit dem vorangehenden Teil bis 
in die Blase vor. Das hintere Ende setzte sich in der Dammgegend der Harnröhre fest 
und verursachte eine weitgehende Nekrose der Wand und des umgebenden Gewebes. 
Heilung durch blutige Entfernung des Fremdkörpers und Ausschneidung der nekrotischen 
Gewebspartien. Der giftige, Nekrose erzeugende Stoff des Kopierstiftes ist basisches 
Methylviolett, zu dessen Neutralisierung, auch nach Entfernung des schädlichen Stoffes, 
. eine Säuerung des Harns angezeigt ist. Wepler (Göttingen). 


Zaragoza, M., und Bartrina, J., Vollständige, spontane, tuber- 
kulöse Einschmelzung der Prostata mit Bildung einer Vor- 
blase. (Z. urol. Chir. 41, 229, 1936.) 

Bei einem Patienten, der seit Jahren Zeichen einer Zystitis, Inkontinenz 
der Blase und Fehlen der Ejakulation aufwies, fand sich zystokopisch neben 
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einer Schrumpfblase und entzündlichen Veränderungen an beiden Ureterostien 
eine rachenartige, von wulstigen Rändern umgebene Aussackung im hintersten 
Teil der Urethra. Bestätigung dieses Befundes durch Röntgenaufnahme nach 
Zystographie. Tierversuch mit Urinsediment: Tbe. positiv. Es liegt eine 
divertikelartige Bildung durch Nekrosierung der gesamten Prostata infolge 
Tuberkulose vor. Die Inkontinenz der Blase ist bedingt durch Erschlaffung 
des äußeren nach Zerstörung des inneren Sphinkters. Wepler (Göttingen). 


Moore, R. A., Pathologie des Prostatautrikels. [Pathology of the 
prostatic utricle.] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 517, 1937.) 
Stufenschnittuntersuchungen an 678 Fällen. Als senile Involution werden 
beschrieben: kubisches Epithel, Verlust der Papillen, Verminderung der musku- 
laren Stromaanteile und hyaline Bindegewebsdegeneration. Ohne Häufigkeits- 
angabe werden weiter beschrieben: Corpora amylacea, Plattenepithelmetaplasie, 
zystische Erweiterung, Tuberkulose (bei Genitaltbe.), eitrige Entzündung (bei 
Zystitis oder Prostatitis). Böhmig (Rostock). 


Backer-Grondahl, N., Zwei seltene Geschwulstformen. [Fibro- 
myoma pericanaliculare et fibromatosis caudae epididymidis.] 
(Hankeland, Krankenhaus, Chir. Klinik.) (Norsk Mag. Laegevidensk., 
98. Jg., Nr 6, 609, 1937.) 

Im ersten Fall lag eine ausgesprochene einseitige myofibromatöse Wuche- 
rung im Nebenhodenschwanz vor. Im zweiten Fall fand sich beiderseits eine 
hochgradige ınyofibromatöse Gewebsvermehrung im Nebenhodenschwanz und 
um den Samenleiter berum. Schmincke (Heidelberg). 


Moszkowicz, Die Entstehung des Kryptorchismus. (Embryo- 
logisches Inst. d. Wiener Univ.) (Arch. klin. Chir. 179, 445, 1934.) 
Untersuchungen an zahlreichen menschlichen Embryonen zeigen, daß im 
Anfang des dritten Embryonalmonats ein geschlechtlicher Unterschied in der 
Form des Genitalstranges auftritt. Der weibliche Genitalstrang ist infolge 
weitgehender Versclimelzung der Müllerschen Gänge stärker entwickelt und 
ragt als quere Leiste im Becken hervor, während der männliche Genitalstrang 
median tief eingekerbt ist. Die mesenchymale Verbindung der Müllerschen 
Gänge (Ligamentum latum) hindert beim weiblichen Embryo den Descensus 
der Keimdrüsen. Da beim männlichen Embryo die Verklebung der Müllerschen 
Gänge sich auf das caudale Ende beschränkt, behalten die Hoden ihre Be- 
wegungsfreiheit. Die Retentio testis ist darauf zurückzuführen, daß im Anfang 
des dritten Monats die Entwicklung nach weiblichen Typus verläuft. Ein Liga- 
mentum latum ließ sich bei einer Operation und an zwei Obduktionsbefunden 
als quer zwischen beiden Hoden ausgespanntes an der Hinterseite der Harn- 
blase verlaufendes Band nachweisen. Richter (Altona). 


Magen-Darmsystem 


Bussabarger, R. A., und Jung, Fr. T., Diätetische und hämatologische 
Studien bei Ratten nach Entfernung des Magens. [Dietary and hema- 
tologic studies after gastrectomy in the rat.] (Departments of Physiol. 
and Pharmacol., Northwestern Univers. Medical School, Chicago, Illinois.) (Amer, 
J. Physiol. 117, 59—67, 1937.) 

Bei früheren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die Entfernung des 
Magens bei weißen Ratten eine Anämie, einen Stillstand im Wachstum und ge- 
legentlich einen ständigen Gewichtsabfall herbeiführt, die den Tod verursachen. Auf- 
gabe der vorliegenden Untersuchung war es darzutun, welchen Einfluß die Ernährung 
auf diese Verfallserscheinungen zu nehmen vermag. Gleichzeitig sollte geprüft werden, 
wie sich das Knochen- und Rückenmark, sowie andere Organe unter diesen Bedingungen 
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verhalten. Die eigentlichen Versuche wurden an operierten Tieren erst dann angestellt, 
wenn diese länger als 30 Tage am Leben geblieben waren und sich bereits wieder in 
richtiger Weise zu ernähren vermochten. Die Operation erfolgte in der Weise, daß man 
nach Entfernung des Magens eine Verbindung zwischen der Speiseröhre und dem Zwölf- 
fingerdarm herstellte, wobei eine Kanüle von 3 mm innerem Durchmesser aus Magnesium 
oder Aluminium Verwendung fand. Interessant ist es, daß diese Kanüle spätestens 
nach Ablauf von 20 bis 30 Tagen vollständig resorbiert war. Bei diesen Ernährungs- 
versuchen hat es sich gezeigt, daß nach Entfernung des Magens der Stoffwechsel eine 
größere Störung aufweist und nicht ohne weiteres durch eine entsprechende Ernährungs- 
art günstiger gestaltet werden kann. Zusatz reichlicher Mengen von Vitaminen, von 
Enzymen des Pankreas, 0,4proz. Salzsäure, Leberextrakt, Eisen und frischen Gemüsen 
zur Nahrung vermag die Ernährungsverhältnisse nur wenig günstig zu gestalten. Es 
entwickelt sich bei den Tieren in der Regel eine Anämie von dem kleinzellulären Typus, 
der wenig Farbstoff annimmt. Dieser anämische Zustand konnte bei Zufuhr von Eisen 
entweder per os oder subkutan in manchen Fällen eine Besserung erfahren. Unter allen 
Umständen trat ein scharfer Rückfall ein, sowie man mit der Eisentherapie aufhörte. 
Leberextrakt übte nur gelegentlich einen begünstigenden Einfluß aus, vorzugsweise 
dann, wenn gleichzeitig Eisenammonzitrat subkutan gereicht wurde. Veränderungen 
in der Beschaffenheit des Rückenmarkes konnten bei den Ratten ohne Magen nicht 
nachgewiesen werden. Wohl aber zeigten sich eigenartige Veränderungen im Knochen- 
mark, zumeist im Sinne einer Verminderung des blutbildenden Gewebes und einer 
Hyperplasie der Granulozyten. v. Skramlik (Jena). 


Bori, D. V., Experimentelle Untersuchungen über die blut- 
bildenden Faktoren im Rattenmagen. [Ricerche sperimentali 
sui fattori emopoietici dello stomaco del ratto.] (Ist. Patol. Gen. 
R. Universitä Milano.) (Haematologica Pavia 17, Fasc. 9, 797, 1936.) 

Es wurden in Ratten die Blutveränderungen untersucht, die auf die Ein- 
spritzung von Magensaft und von vollständigem Magenextrakt hin in Er- 
scheinung traten (d. h. durch die zwei Castleschen Faktoren). In beiden Fällen 
wurde im Blut eine Retikulozytose festgestellt, aber während das Knochen- 
mark der mit Magenextrakt gespritzten Ratten eine verstärkte Normoblasten- 
bildung zeigte, fand sich im Knochenmark der mit Magensaft gespritzten 
Ratten eine vorübergehende Verminderung der Blutbildung, die mit der Reti- 
kulozytenkrise des Blutes zusammenfällt. Auf Grund dieser Untersuchungen 
kann man daher unterscheiden zwischen der nur dem totalen Magenextrakt 
zukommenden Fähigkeit, die proliferativen Prozesse des Knochenmarks zu 
reizen, und der Wirkung des Magensaftes, die in einer Mobilisierung der vor- 
gebildeten Zellen der Reihe der roten Blutkörperchen im Knochenmark besteht. 
Der blutbildende Reiz findet sich im Magenextrakt des Pylorusteiles und eben- 
falls im Extrakt des Duodenum, die somit unzweifelhaft eine Bedeutung bei 
der Regulierung der Blutbildung haben. G.C. Parenti (Modena). 


Held, I. W., und Goldbloom, A. A., Magenkrebs bei einem geheilten 
Fall von Du Anämie. [Carcinoma of stomach in a cured 
case of Addison-Biermers pernicious anemia.] (Beth Israel Ho- 
spital New York.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 17, 1937.) 

Ein jetzt 63jahriger Mann hatte seit 1928 die Befunde einer typischen 
perniziösen Anämie (allerdings mit Färbeindex von nur 0,9) und ist unter der 
üblichen Leberbehandlung genesen. Seit Anfang 1936 aber bekam er Magen- 
beschwerden und wurde operiert. Es fand sich ein ulzeriertes Adenokarzinom 
der Pylorusgegend, ohne Lymphknotenmetastasen. Nach der Operation Wohl- 
befinden, Blutbefund praktisch normal. W. Fischer (Rostock). 


Cox, A., Magenveränderungen bei Ratten bei A-Avitaminose. (Path. Inst. 
d. Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 98, 362, 1937.) f 

Untersuchungen an männlichen Ratten, die in 2 Gruppen eingeteilt wurden. Die 

1. Gruppe enthielt Tiere von 92 bis 119 g Anfangsgewicht, ihr Alter betrug etwa 7 Wochen. 


WAND ON) 


Drei 


— 105 — 


Die 2. Gruppe enthielt Tiere von 178 bis 222 g Anfangsgewicht, Alter etwa 14 Wochen. 
In jeder Gruppe befanden sich 4 Versuchsratten und 4 Kontrolltiere. Die Diät war 
zur Erzeugung einer A-Avitaminose nach Wolbach und Howe (J. of exper. Med. 42, 
753, 1925) folgendermaßen zusammengesetzt: Kasein 18 %, Stärke 51%, Salzgemisch 
4%, Hefe 3%, Schweinefett 24%. Bei Versuchstieren der 1. Gruppe fanden sich an 
den Haupt- und Belegzellen des Magens keine wesentlichen Veränderungen. In den 
Drüsenschläuchen und auf der Oberfläche aller Magenteile war aber eine deutliche 
Schleimvermehrung zu sehen. Ferner fanden sich frische, kleine Geschwüre, die bald 
nur den oberflächlichen Teil, bald die ganze Schleimhautdicke ergriffen hatten, sich 
aber nie bis in die Submukosa hinein erstreckten. Die Geschwüre konnten nicht als 
spezifische Folgen des Vitaminmangels angesehen werden, da andere Forscher ganz ent- 
sprechend gebaute Geschwüre auch ohne Vitaminmangel durch andere Einwirkungen 
erzeugen konnten. Möglich ist jedoch, daß durch die Vitaminarmut der Magen für 
andere Geschwüre erzeugende Faktoren besonders empfindlich gemacht wurde. Es fragt 
sich, ob im menschlichen Magen eine erhöhte Empfindlichkeit infolge zu geringer Zufuhr 
oder fehlerhafter Bildung von Vitamin A vorkommen kann. Bis jetzt ist keine direkte 
Beziehung nachgewiesen worden. Vielleicht kann aber eine Erklärung gefunden werden 
für die bekannte Tatsache der Disposition des Menschen zu peptischen Magenerkrankungen 
im ‚Frühjahr, wenn sie in Beziehung gebracht wird mit dem Mangel an Vitamin A in der 
Winterdiät (Winter-Butter enthält weniger Vitamin A als Sommer-Butter, relativer 
Mangel an karotinhaltigen Gemüsen in den Wintermonaten). Bei den Ratten der 
2. Gruppe fanden sich makroskopisch und mikroskopisch keine Veränderungen im Magen 
und den anderen Organen. Hückel (Berlin). 


Bianchedi, A., Anatomischer Beitrag zur Kenntnis der Magen- 
aneurysmen. [Contribute anatomico alla conoscenza degli 
aneurismi gastrici.] (Clin. Med. R. Universitä Parma.) (Giorn. Clin. 
med. 18, Fasc. 1, 23, 1937.) 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der gegenwärtigen Kenntnisse von 
den Magenaneurysmen berichtet Verf. über eine eigene Beobachtung bei einem 
40jährigen Alkoholiker, der infolge von wiederholten Magenblutungen ge- 
storben war. In diesem Fall handelt es sich um ein Erosionsaneurysma eines 
submukösen Arterienastes, das sich wohl auf der Basis der in diesem Individuum 
vorhandenen chronischen Gastritis ausgebildet hat. Der entzündliche Prozeß 
hat durch Schädigung der Adventitia das Nachgeben der Arterienwand er- 
möglicht und veranlaßt. In der Folge hat dann der Magensaft auf die Media, 
die durch die Zerstörung der Mucosa und Adventitia unbedeckt war, eingewirkt 
und ihre Nekrose verursacht. Aus diesem Grund und durch andere Ursachen, 
wie Gefäßdruck, Peristaltik der Magenwand, traumatische Wirkung der Speisen, 
ist dann schließlich der völlige Durchbruch der Gefäßwand erfolgt. 

G.C. Parenti (Modena). 


Magnus, H. A, Darmschleimhaut im Magen. [Observations on 
the presence of intestinal epithelium in the gastrie mucosa.] 
(Dpt. of Pathology, St. Bartholomew’s Hosp.) (J. of Path. 44, 389, 1937.) 

Verf. fand Darmschleimhautinseln in einer großen Zahl (über 50 %) der 
daraufhin untersuchten Mägen, häufig gleichzeitig mit Magengeschwüren, 
seltener bei Duodenalgeschwüren. Fast stets war eine atrophische Gastritis 
vorhanden. Fötale Mägen (von Frühgeburten) waren immer frei von Darm- 
schleimhaut. Verf. schließt auf eine Entstehung dieser Inseln durch falsche 

Regeneration und lehnt eine angeborene Anlage ab. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Szacsvay, Ein Beitrag zur Klinik der Magentuberkulose. (Aus 
der Chir. Klinik der Kgl. Ung. Elisabeth-Universität in Pécs-Ungarn.) 
(Arch. klin. Chir. 179, 529, 1934.) 

` Bei der Operation einer 57jährigen Frau wegen einer Pylorusstenose fand 

sich am präpylorischen Magenteil ein kinderfaustgroßer, mobiler, mit der Um- 

gebung nirgends verwachsener, knorpelharter Tumor, welcher makroskopisch 
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einem Karzinom glich. Im Ligamentum gastrocolicum mehrere vergrößerte 

Lymphknoten. Histologisch fand sich an Stelle der Schleimhaut ein Granu- 

lationsgewebe mit starker Rundzelleninfiltration, sowie epitheloide Zellen 

und Langhannssche Riesenzellen. In den Lymphknoten aus der Umgebung 

des Magens charaktistische Tuberkel. Die Tuberkulose des Magens ist nicht 

gerade häufig, gehört aber auch nicht zu den äußerst seltenen Krankheiten. 
, Richter (Altona). 


Foucar, F. H., Syphilis des Magendarmkanals. [Syphilis of the 
gastrointestinal tract.] (Walter Reed General Hospital, Washington D.C.) 
(Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Uebersicht über das Schrifttum über Syphilis des Magendarmkanals und 
Mitteilung einer Beobachtung bei einem 32jährigen Soldaten, der wegen Stenose 
des Colon transversum operiert worden war, mit der Diagnose Karzinom. Die 
Kolonwand war ganz steif und auf 1—2,5 cm verdickt. Auf der Schleimhaut- 
seite fanden sich oberflächlich ulzerierte kleine Knoten, die sich als Gummen 
erwiesen. Mit Levaditis Methode wurden hier zahlreiche Spirochäten nach- 
. gewiesen. Sonst waren im Körper bei der Sektion keine syphilitischen Ver- 
änderungen aufzufinden. W. Fischer (Rostock). 


Fenster, Syphilitischer Schrumpfmagen. (Chir. Univ.-Klinik GieBen.) 
(Arch. klin. Chir. 187, 705, 1937.) 

Bericht über einen syphilitischen Schrumpfmagen bei 37jähriger Frau. 
Bei der Operation war der Magen im ganzen verkleinert und im präpylorischen 
Anteil röhrenförmig verengert. In diesem Bereich war die Magenwand grau- 
rötlich verfärbt und von lederartiger Beschaffenheit. Verwachsungen mit 
der Nachbarschaft bestanden nicht. Die histologische Untersuchung ergab 
im Antrumteil des Magens eine Zerstörung der Magenschleimhaut in großer 
Ausdehnung. An ihrer Stelle fand sich ein zellreiches Granulationsgewebe, 
das sich hauptsächlich aus Lymphozyten und Plasmazellen zusammensetzte. 
In ihm fanden sich Anhäufungen von Epitheloidzellen und große, uncharak- 
teristische blasige Zellen, die häufig in Knötchenform angeordnet waren und sich 
gegen die Umgebung scharf äbgrenzten, im Zentrum dieser Knötchenbildung 
häufig Riesenzellen und zuweilen Nekrosen. Es handelte sich bei dieser 
Knötchenbildung um Durchschnitte von Venen, deren elastische Fasern zum 
größten Teil zerstört waren. Die Zerstörungsursache war einwandfrei eine 
Syphilis. Richter (Altona). 


Matsubara, I., Ueber die Wundheilung der Magenschleimhaut und 
deren nervöse Beeinflussung. (I. Chir. Klinik d Kaiserl. Universität 
Tokio.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 215, 1936.) 

Zur Klärung des Einflusses von Vagus und Sympathikus auf die Heilung 
des Magengeschwüres wurden 5 Versuchsserien an Kaninchen durchgeführt. 
1. Versuchsreihe: Anlegen eines künstlichen Defektes der Magenschleimhaut 
beim im übrigen normalen Kaninchen. 2. Versuchsreihe: Künstlicher Schleim- 
hautdefekt + doppelseitige subdiaphragmatische Vagotomie. 3. Versuchsreihe: 
Kiinstlicher Schleimhautdefekt + Exstirpation des Plexus coeliacus einschlieB- 
lich Ganglien. 4. Versuchsreihe: Künstlicher Schleimhautdefekt + doppelseitige 
subdiaphragmatische Vagotomie -+ Exstirpation des Plexus coeliacus. 5. Ver- 
suchsreihe: Künstlicher Schleimhautdefekt + Injektion von a) Adrenalin; 
b) Atropin; c) Pilokarpin. 

Beim Normaltier verkleinert sich der Schleimhautdefekt sofort nach der 
Operation deutlich und nimmt dann schnell weiter an Ausdehnung ab. Mikro- 
skopisch lassen sich von der 2. Woche ab 4 Zonen am Geschwürsgrund unter- 
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scheiden: oberflächliche Exsudatschicht, Zone der fibrinoiden Nekrose, Granu- 
lationsschicht und Bindegewebs- oder Narbenzone. Nach 6 Wochen ist in den 
meisten Fällen der Defekt ausgeheilt. In der 2., 4. und 5. Versuchsreihe ist 
der Heilungsverlauf fast der gleiche wie beim Normaltier, nur fehlt beim vago- 
tomierten Tier die primäre Verkleinerung des Defektes fast vollständig (Atonie 
der Magenwand), im Pilokarpinversuch ist die Heilung etwas verzögert. Anders 
dagegen verhalten sich die sympathektomierten Tiere der 2. Versuchsreihe: 
Sowohl aus dem künstlich gesetzten Schleimhautdefekt als auch auf dem Boden 
der Gastrotomiewunde entwickelte sich mehrfach ein chronisches Ulkus. In 
3 Fällen kam es im Anfangsstadium zur spontanen Perforation an der Defekt- 
stelle. Die histologischen Befunde in den einzelnen Versuchsreihen werden aus- 
führlicher beschrieben. Randerath (Düsseldorf). 


Weech, A. A., und Paige, B. H., Oedeme beim Hund durch Er- 
nährung. 4. Peptische Geschwüre durch dieselbe eiweißarme 
Kost, die zu Hypoproteinämie und Oedem führt. [Nutritional 
edema in dogs. 4. Peptic ulcer produced by the same low protein 
diet that leads to hypoproteinemia and edema.] (Kinderklinik 
Columbia-Universitat New York.) (Amer. J. Path. 13, Nr 2, 1937.) 


Bei Hunden, die mit einer sehr eiweißarmen Kost, die aber alle erforder- 
lichen Vitamine enthielt, gefüttert werden, tritt neben Abmagerung und An- 
ämie in einem Teil der Fälle auch Bildung von peptischen, manchmal sogar 
en Geschwüren im Magen und Duodenum auf, nämlich bei 36 %. 

ei den übrigen Tieren fanden sich noch in 23 % oberflächliche Erosionen. 
W. Fischer (Rostock). 


Rieder, Pathologische Veränderungen des Nervenapparates im 
Magen bei Ulcus ventriculi und duodeni. (Arch. klin. Chir. 180, 
590, 1934.) 

Die histologische Untersuchung an 94 Magenpräparaten, bei denen ver- 
schiedene Erkrankungen vorgelegen hatten, zeigte, daß sich Veränderungen 
des Nervenapparates im ganzen Ulkusmagen fanden. Dabei fanden sich alle 
Uebergänge von der leichtesten Degeneration bis zum völligen Zellzerfall. Die 
gleichen Veränderungen wurden auch bei der Gastritis gefunden; ebenso im 
Karzinommagen fanden sich auch fern vom Tumor überall degenerierte Zellen. 
Bei 3 Resektionspräparaten, an denen sich weder bei makroskopischer, noch 
mikroskopischer Untersuchung ein Anhaltspunkt für eine Gastritis fand, 
wurde mittelschwere bis schwere Degeneration am intramuralen Plexus gefunden. 
Da die Kranken eine jahrelange ,,Ulkusanamnese“ hatten, besteht die Möglich- 
lichkeit, daß die Veränderungen am intramuralen Plexus die Ursache der Be- 
schwerden gewesen sind. Der Beweis, daß etwa die Veränderungen des Nerven- 
apparates als Vorstadium des Magenulkus anzusehen und mit der Ulkusgenese 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen sind, läßt sich auf morphologischem 
Wege nicht erbringen. | Richter (Altona). 


Bogoras, Ueber das Geschwür des experimentell hungernden 
Magens. (Rostow am Don.) (Arch. klin. Chir. 181, 554, 1935.) 

Beobachtungen am Menschen und am Tierversuch zeigten, daß partielles 
Hungern im Zusammenhang mit ungenügender Qualität der Nahrung Magen- 
geschwüre hervorrufen kann. Im Versuch an Hunden waren die Geschwüre 
zum Teil oberflächlich, zum Teil drangen sie tief in die Muskulatur ein. Außer- 
dem fanden sich auch auf der Schleimhaut Blutungen infolge der Gefäß- 
alTosion. Bemerkenswert ist beim Hungern die Mangelhaftigkeit des Schleim- 
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belags im Magen. Der Mageninhalt zeigt post mortem verminderte Gesamt- 
azidität und völliges Fehlen der freien Salzsäure, während beim lebenden 
hungernden Hunde sehr hohe Säurewerte gefunden wurden. 

Richter (Altona). 


Heim, Ulzera an der großen Kurvatur des Magens. (Abteilung des 
Städt. Krankenhauses am Urban, Berlin.) (Arch. klin. Chir. 179, 561, 1934.) 
Es wird über 5 Fälle von Magengeschwüren an der großen Kurvatur be- 
richtet. Im letzten Falle handelt es sich histologisch um einen Seirrhus. Wenn 
die Magenstraßentheorie für die Entstehung des Magengeschwürs richtig wäre, 
könnten an der großen Kurvatur keine Geschwüre entstehen. 
Richter (Altona). 


Kroll, F. W., Neurologische Befunde beim Ulcus ventriculi und 
Uleus duodeni. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 8.) 

Bericht über 7 Fälle von Ulcus duodeni. Es fanden sich dabei Störungen 
des Raumsinnes, Ataxie und atypischer Dermographismus, Störungen der 
sensiblen und der Pyramidenbahnen. Die Zeichen des Gestörten Nerven- 
apparates waren in den einze'nen Fällen sehr verschieden, bis zu schwerer 
Störung der Blasen- und Mastdarmfunktion. Bei 20 Beobachtungen von Ulcus 
ventriculi waren ebenfalls nervöse Ausfallserscheinungen nachweisbar. Es 
handelte sich um segmentale Erscheinungen, die mit der Geschwürskrankheit 
in Zusammenhang stehen müssen. Im allgemeinen müssen die Segmente D9—10 
und die benachbarten in Frage kommen. Mikroskopische Untersuchungen 
waren bisher ohne Erfolg. Vielleicht sind die Störungen rein funktioneller 
Vaskulärer Art. Eine vasale Schwäche spielt bei der Ulkuskrankheit überhaupt 
eine Rolle. | Krauspe (Königsberg). 


Ugelli, L., Die Vererblichkeit des Magen- und Duodenalgeschwiirs. 
| oliclinioo nell’ulcera gastroduodenale.] (Osp. Littorio Roma.) 
Policlinico Sez. Prat 44, No 12, 558, 1937.) 

Nach einer vollständigen Besprechung der Literatur über die Frage der 
Vererblichkeit des Magen- und Duodenalgeschwürs bringt Verf die statistischen 
Ergebnisse der Kontrolle von 334 Krankengeschichten. Dabei ergaben sich 
Anhaltspunkte für eine spezifische Geschwürsvererbung in 7,18%, der Fälle 
und für eine mehr allgemeine Vererbung von Magenstörungen in 15,86 %. 
Sodann berichtet er über den Fall einer magenleidenden Familie, bei der bei 
zwei Brüdern wegen Duodenalgeschwürs eine Gastroenterostomie angelegt 
worden war und bei beiden wegen Rezidivs an der Stelle der Anastomose von 
Neuem operiert werden mußte. Auf Grund dieser Tatsachen bestätigt Verf. 
die Bedeutung des erblichen und konstitutionellen Faktors bei der Entstehung 
des Magen- und Duodenalgeschwürs. G.C. Parenti (Modena). 


von Friedrich, Zur Frage der Bedeutung des Traumas in der Ge- 
-nese des Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüres. (Münch. med. 
Wschr. 1937, Nr 16.) © 
Akute rasch heilende Ulzerae entstehen sicher häufiger im Anschluß an 
ein Trauma. Unter dem großen Beobachtungsgut des Verf. befanden sich 
jedoch nur drei Fälle, in welchen nach einem Bauchtrauma eine Magenblutung 
aufgetreten ist. Ein Ulkus war dabei röntgenologisch aber nicht nachweisbar. 
Unter den übrigen 200 Fällen war ein Zusammenhang zwischen Ulkus und 
Trauma recht zweifelhaft. Eine innere traumatische Herkunft des Geschwürs 
z. B. bei Köchinnen und Kyphoskoliotikern war ebenfalls nicht erweislich. 
Krauspe (Königsberg). 
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Kalk, Einiges über die große Blutung bei der Geschwürskrank- 

Ny 90) Magens und Zwölffingerdarms. (Dtsch. med. Wschr. 1937, 
r 30. 


Untersucht an Hand des vorliegenden Materials des Horst-Wessel-Kranken- 
hauses die Frage, ob beim stark blutenden Ulkus eine sofortige Operation 
zweckmäßig ist. Im ganzen befaßt sich die Zusammenstellung mit 253 Magen- 
und 242 Duodenalgeschwüren. Dabei ist zu bemerken, daß in den ersten Jahren, 
die in die Statistik miteinbezogen sind, eine Anzahl Duodenalgeschwüre in- 
folge der noch nicht ausreichenden Röntgentechnik nicht zur Beobachtung 
kamen. Das Magengeschwür blutet im allgemeinen häufiger und schwerer 
als das Geschwür des Zwölffingerdarms. Sehr selten treten die großen Blutungen 
an frischen Geschwüren auf, meist handelt es sich um chronische Geschwüre. 
Von den Verbluteten sind die meisten über 50 Jahre und die Blutung war 
eine erste Blutung, die jüngeren Patienten starben auch bei großen Blutungen 
fast nie. Auf Grund dieser Erfahrungen rät Verf. auch jetzt noch zur kon- 
servativen Therapie bei dem frischblutenden Geschwür. 

Schmidimann (Stutigart-Cannstatt). 


Foerster, Ueber Sehleimhautrupturen des Magens bei Ertrunke- 
nen. (Institut für gerichtl. Medizin.) (Münch. med. Wschr. 1937, H. 14.) 


Schleimhautrupturen entstehen im allgemeinen durch äußere‘ Gewalt, 
2. B. durch Quetschung des Magens gegen die Wirbelsäule. Dabeben kommt 
Wirkung einer Gewalt von innen heraus in Frage. Bei 715 Verletzten ergab die 
Obduktion nur in 14 Fällen Magenrupturen, davon 10 inkomplette, achtmal 
war die Schleimhaut allein, einmal Schleimhaut und Serosa befallen. Mehrere 
erforierende Risse fanden sich nur einmal. Schleimhautrisse bei Ertrunkenen 
önnen durch das Aufschlagen auf das Wasser beim Sturz aus größerer Höhe 
zu Stande kommen. Es kommen dabei schwere Organzerreißungen bis zu 
Knochenbrüchen vor. An Hand des Schrifttums und unter Besprechung von 
einer eigenen Beobachtung wird die Entstehung der Magenrisse bei Er- 
trunkenen erörtert. Der Riß lag in Uebereinstimmung mit den bekannten Beob- 
achtungen 2 cm unterhalb des Mageneinganges in der Längsrichtung der kleinen 
Kurvatur und war 5 em lang 5 mm breit und reichte bis in die Submukosa. 
Die Entstehung ist nicht durch äußere Gewalt, sondern durch Steigerung des 
Innendruckes bei den Atembewegungen zu erklären. Neben den funktionellen 
Besonderheiten spielen die mechanischen Einflüsse sowie die physikalischen 
und anatomischen Verhältnisse des Magens eine große Rolle. 
Krauspe (Königsberg). 


Fiori, P., Ueber die angeborene Pylorusstenose. [Sulla stenosi 
congenita. del piloro.] (Clinica Chir. R. Universiti Genova.) (Arch. 
ital. Chir. 44, Fase. 5, 389, 1936.) 


Verf. berichtet iiber den Fall eines 9 Monate alten Jungen mit schwerster 
Pylorusstenose. Bei der Operation des kleinen Patienten fand der Operateur 
zu seiner großen Ueberraschung, daß der vielleicht etwas unternorınal große 
weißlich-perlmutterfarbene und steinharte Pylorus keinerlei Anzeichen von 
Spastischer Kontraktur aufwies. Um den Pylorus herum fanden sich einige 
Zeichen von leichter peritonealer Reaktion mit zartesten, filamentésen Strängen 
zwischen dem Abschnitt Pylorus/Duodenum und dem Querkolon. Außerdem 
bestand eine sehr starke Verhärtung fast des ganzen Pankreas, besonders stark 
in der linken Hälfte. In Anbetracht dieses Befundes in der Pylorusgegend 
und der ungeheuren Magenerweiterung, legte Verf. eine Gastroenteroanstomose 
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an. Das Kind wurde völlig wieder hergestellt. Auf Grund der Befunde hält 
Verf. diesen Fall nicht für eine richtiggehende Pylorusstenose im landläufigen 
Sinn, sondern für eine „unvollständige, angeborene Atresie des Pylorus. 

G.C. Parenti (Modena). 


Manzini, C., Hämohistioblastematose oder Lymphosarkomatose 
Kundrat, mit ausschließlicher diffuser Lokalisation im Magen- 
darmtraktus. [Emoistioblastomatosi o linfosareomatosi di 
Kundrat localizzata e diffusa al solo tubo gastro enterico.] 
(Ist. Anat. Patol. R. Università Bologna.) (Gazz. Intern. med. Chir. 47, 


No 4, 108, 1937.) 

Es handelt sich um einen Fall von Lymphosarkomatose in einem 6jahrigen 
Jungen, mit ausschließlicher diffuser Lokalisation im Magendarmtraktus. 
Auf Grund des histologischen Befundes und entsprechend den neuerlichen 
Ergebnissen anderer Forscher, hält Verf. die Kundratsche Lymphosarkomatose 
für ein echtes Blastom mit einigen aus seiner Natur zu erklärenden Besonder- 
heiten. Er ist der Ansicht, daß ein chronischer Reiz durch die Erschöpfung 
der Abwehr- und Widerstandskraft von seiten der abnormal funktionierenden 
Elemente (lymphoplastische und hämohistioblastische) in einem für das tumorale 
(blastomatöse) Wachstum prädisponierten Gewebe zur Entfesselung eines die 
Proliferation anregenden Reizes führt, aus dem sich zum großen Teil vom 
morphologischen Standpunkt aus die biologischen Eigenschaften der lympho- 
sarkomatösen oder blastomatösen Elemente erklären lassen. Nach dem Verf. 
kommen nun weitere Faktoren hinzu, die die Entwicklung und Funktion der 
Zelle behindern, jedoch ihre Tendenz zur Vermehrung bestehen lassen oder 
verstärken. Hierauf bespricht er die Unterschiede von den anderen System- 
erkrankungen des lymphopoetischen Apparates, in denen, wie in der Lympho- 
sarkomatose, hauptsächlich die Hämohistioblasten betroffen werden — die 
Leukämien und Pseudoleukämien — und schlägt den Namen „Hämohistio- 
blastomatose“ vor für diese tumoralen Systemerkrankungen des lympho- 
poetischen Apparates, die unter ganz ähnlichen klinischen Bildern verlaufen 
und auch histologisch nahe verwandt sind, d. h. die lokalisierten und wenig 
bösartigen Formen zeigen das Bild eines Lymphosarkoms und die rein hyper- 


plastischen Formen das einer Hämohistioblastomatose. 
G. C. Parents (Modena). 


Biicherbesprechungen 


Schweizer, Einführung in die Kaltsterilisationsmethode. Jena, G. Fischer. 
80 Seiten. Preis brosch. RM. 4.—, geb. RM. 5.—. 

Die Tatsache, daß die in der Nährbodenbereitung verwendeten Substanzen OT- 
ganischer Natur durch die Hitzesterilisation chemisch und physikalisch ver- 
ändert werden, ebenso die durch die Hitzeeinwirkung bedingte Zerstörung der 
Fermenttätigkeit in natürlichen Nährböden, veranlaßten den Verf. ein neues 
Sterilisationsverfahren auszuarbeiten, bei dem diese nachteiligen Einflüsse fortfallen. 
Seine bisherigen Erfahrungen hat er im vorliegenden Werk niedergelegt. Das Prinzip 
der „Kaltsterilisation‘' beruht darauf, daß mit Hilfe leicht flüchtiger Stoffe, die 
eine bakterizide Wirkung entfalten, ohne die Enzymtätigkeit im Nährboden zu en 
eine Keimfreiheit der Kulturmedien erzielt wird. Die Apparatur und ihre technisch® 
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Bedienung ist denkbar einfach. 


In Tabellen sind die für gewisse Nährsubstrate be- 


sonders geeigneten Desinfektionsmittel für die Kaltsterilisation angeführt. Der zweite 
Teil enthält die Herstellung von Nährböden und besondere Kulturverfahren. Da 
natürlich auch das Erhitzen bei der Zubereitung der Nährböden in Fortiall kommt, 
sind hier neue Wege gezeigt, die gebräuchlichsten Kulturmedien ohne Hitzeauflösung 


der Bestandteile herzustellen. 


Ein besonderes Kapitel ist der Gewebezüchtung ge- 


widmet. Allerdings beschränken sich die Angaben auf botanische Gewebekulturen. 
Das Buch ist einfach und klar geschrieben, mit guten anschaulichen Darstellungen ver- 
sehen. Es stellt somit eine wertvolle Bereicherung der Nährbodentechnik dar. 


H. Urbach (Jena). 
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Zur Kenntnis der Larynxzysten 
Von R. Hiickel 


(Aus dem Pathologischen Institut des Horst-Wessel-Krankenhauses 
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Mit 1 Abbildung im Text 


Die Zysten des Larynx sind ihrer Entstehungsweise und ihrem Wesen 
nach sehr verschiedenen Charakters. Man unterscheidet: 1. angeborene 
Zysten (dysontogenetische Zysten im engeren Sinne [Schneider]), 
2. Retentionszysten von Schleimdrüsen, 3. traumatische Zysten, 
4. Lymphzysten (vgl. Hart und Mayer). 

Die Beobachtung einer Zyste an einer aryepiglottischen Falte bei einem 
Erwachsenen warf die Frage auf, wieweit aus dem histologischen Bild Art und 
Wesen der Zystenbildung abgelesen werden können. 

Wenn man eine echte Larynxzyste histologisch diagnostizieren will, muß man 
‘von vornherein ausschließen, daß ein Appendixdivertikel oder ein abgeschnürter Appendix- 
divertikel des Ventrikels, der sich gelegentlich bis in die aryepiglottische Falte hinein 
vorwölben kann, vorliegt. Jene Blindsäcke entsprechen dem Bau der Ventrikelappendices 
und sind mit geschichtetem Flimmerepithel ausgekleidet. Man wird am besten alle frag- 
lichen Gebilde in Serien schneiden, um zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. 

Die vorliegende Beobachtung stammt von einem Ö6jährigen Mann, der 
im Anschluß an eine Splitterfraktur des linken Oberschenkelknochens durch 
Schuß an einer hypostatischen Pneumonie starb. Bei der Sektion fand sich 
als Nebenbefund in der Mitte der linken aryepiglottischen Falte ein erbsen- 
‚großer, weicher, breitbasig aufsitzender Tumor von glatter Oberfläche, dessen 
äußere Farbe sich nicht von der Farbe der übrigen aryepiglottischen Falte 
unterschied. Das fragliche Gebilde wurde in toto eingebettet und in Serien- 
schnitten untersucht. Mikroskopisch zeigte sich, daß es sich um eine mit einem 
zarten, geschichteten, nicht verhornenden Plattenepithel ausgekleidete Zyste 
handelt, die nirgendwo mit der Schleimhautoberfläche des Kehlkopfs in Ver- 
bindung stand; jedoch reichte die Zyste sehr dicht an die vorgewölbte Schleim- 
hautoberfläche der aryepiglottischen Falte heran (Abb. 1). Die vollkommen 
runde Zyste war von einem schmalen Mantel dicht aneinander gelagerter 
Lymphozyten umgeben, in dem nirgends Keimzentren wahrgenommen wurden. 
Auffallend war, daß der schmale Lymphozytenmantel nach außen hin durch 
eine zarte, bindegewebige Lamelle von dem umgebenden Gewebe (Bindegewebe, 
Fettgewebe, Schleimdrüsen) ziemlich scharf abgesetzt war. Im Inneren der 
Zyste fanden sich zerfallende, aber nicht verhornende Plattenepithelien, die 
-dicht von Leukozytenschwärmen durchsetzt waren. — Nach diesen Befunden 
läßt sich ohne weiteres ausschließen, daß es sich um eine Lymphzyste handelt. 
Auch eine Retentionszyste, die durch Verstopfung von Drüsenausführungs- 
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gängen zustande gekommen sein müßte, kann nicht vorliegen, da das Epithel 
der Retentionszysten einschichtig, zylindrisch, kubisch oder flach ist. Es muß 
demnach die Differentialdiagnose erörtert werden, ob eine angeborene dys- 
ontogenetische Zyste (a) oder ob eine traumatische Zyste (b) vorliegt. 
Die dysontogenetischen Zysten (a) kommen an der Epiglottis, an den 
aryepiglottischen Falten, an der seitlichen Kehlkopfwand und am Ligamentum 
thyreocricoideum zur Beobachtung (Schneider). Sie können kurz oder un- 
mittelbar nach der Geburt oder auch Wochen bis Monate danach zum Er- 
stickungstod führen 
(Edis, Salomon, 
Stoerk, Pünder, 
vgl. auch Schneider 
und Beck). Anderer- 
seits können sie aber 
auch wohl erst sehr 
langsam sich post- 
natal aus einer Ge- 
websfehlbildung ent- 
wickeln und erst bei 
Erwachsenen Funk- 
tionsstörungen verur- 
sachen oder als Ne- 
benbefunde festge- 
stellt werden. Man 
findet bei diesen dys- 
ontogenetischen Zys- 
ten geschichtetes 

Plattenepithel oder 
Flimmerepithel, ge- 
legentlich auch beide 
Epithelarten neben- 
einander vertreten. 
Ihre  Entstehungs- 
weise ist wohl nicht 
einheitlich. Louys. 
nahm eine branchio- 
gene Entstehung an, 
wobei aber nur die 
3. oder 4. Schlund- 
tasche(Kiemenspalte) 
in Betracht kämen, 
Abb. 1. da nur diese Schlund- 

taschen von der Ge- 

gend des späteren Recessus piriformis ausgehen (vgl. Schneider). Man müßte 
also bei Annahme dieser Entstehungsweise die Bildungen als Kiemengangs- 
zysten bezeichnen. Indes treten, wie Schneider betont, zu keiner Zeit des 
Embryonallebens die Schlundtaschen in eine wirklich nähere Beziehung zum. 
Kehlkopf selbst, so daß sie für die Genese der Larynxzysten wohl nicht in Be- 
tracht kommen. Auch Nylander erwähnt in seiner Monographie über die 
kongenitalen Halsfisteln und Halszysten nirgends das Vorkommen von Kiemen- 
gangszysten im Bereich des Kehlkopfes. Weiterhin wurde auch für die Ent- 
stehung von Kehlkopfzysten der Ductus thyreoglossus bzw. Abkömmlinge 
desselben in Erwägung gezogen (Louys). Nach Schneider könnten zystische 
Abkömmlinge des Ductus thyreoglossus in der Tat vom Zungengrund aus oder 
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durch die Gefäßlücken der Membrana thyreocricoidea Beziehungen zum Larynx 
gewinnen. Auch ist in diesem Zusammenhang zu bedenken, daß der Verlauf 
des Ductus thyreoglossus kein ganz konstanter ist (Merkel). Da aber bei 
den vom Ductus thyreoglossus sich herleitenden Zysten (gleichgültig, welche 
Epithelauskleidung sie tragen) nach Streckeisen stets, nach Wenglowski 
sehr häufig von ektopischem Schilddrüsengewebe begleitet sind, so müßte 
man in Analogie dazu bei den fraglichen Kehlkopfzysten für den sicheren 


‚ Beweis ihrer Herkunft vom Ductus thyreoglossus den Nachweis solchen ektopi- 


schen Schilddrüsengewebes in der Nachbarschaft der Zyste fordern. Nachge- 
wiesen sind Larynxzysten dieser Art noch nicht. Endlich führte Kahler für 
die Entstehung von Kehldeckelzysten die Paarigkeit der -Epiglottis im Em- 
bryonalleben an. Schneider lehnte aber diese Auffassung ab, da jene Paarig- 
keit, wenn sie überhaupt vorhanden ist, höchstens rasch vorübergehend als 
eine leichte, mediane Furchung des primären Epiglottiswulstes erscheine. 
Immerhin ist nach Schneider bei den komplizierten Bildungsvorgängen des 
Kehlkopfeingangs zur Abschürung von Epithelkeimen (Platten- oder Zylinder- 
epithel) Gelegenheit genug gegeben. 

Die traumatischen Zysten des Larynx (b) entstehen durch leichte 
Verletzungen, besonders bei der Nahrungsaufnahme. Sie sind ganz analog 
den traumatischen Epithel- oder Epidermoidzysten (Garre) durch in die Tiefe 
verlagertes und zystisch ausgewachsenes Schleimhautepithel entstanden. Wenn 
nun solche Verlagerungen des Epithels bei der embryonalen Entwicklung des 
Kehlkopfes durch Verwerfung von Epithelkeimen (Kahler) bzw. durch Ab- 
schnürung von solchen Keimen (Schneider) zustande kommen, hätten wir 
dysontogenetische, aber offenbar ganz gleich gebaute Zysten vor uns. Die 
Differentialdiagnose, ob eine mit Plattenepithel ausgekleidete 
Kehlkopfzyste dysontogenetischer oder traumatischer Herkunft 
ist, wird sich bei der Beobachtung einer solchen Zyste beim 
Erwachsenen kaum stellen lassen. Beim Neugeborenen wird natürlich 
eine traumatische Entstehungsweise kaum in Frage kommen. 

Die bei unserer Beobachtung nach außen hin so auffallend scharf abgegrenzte 
Rundzellenanhäufung um die Plattenepithelzyste findet sich auch in der Abb. 66 bei 
Hart und Mayer. Sie verleitet zunächst dazu, an eine Kiemengangszyste zu denken, 
da ja eine solche häufig von dichten Lymphozytenanhäufungen bzw. von lymphatischem 
Gewebe begleitet wird. Da aber nach den obigen Darlegungen die Möglichkeit einer 


branchiogenen Entstehung der Kehlkopfzysten wohl auszuschließen ist, muß die Zell- 
anhäufung lediglich als eine Reaktion auf das ektopische Epithelgewebe angesprochen 


werden. 
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Nachdruck verboten 
Multiple Myoblastenmyome in einem graviden Uterus 
Von Dr. Vosskühler 


(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin. 
Direktor: Privatdozent Dr. Ostertag) 3 


Mit 3 Abbildungen im Text 


Nachdem Abrikossoff im Jahre 1926 erstmalig die Aufmerksamkeit 
auf eine bislang nicht abgegrenzte Gewächsart des Muskelgewebes gelenkt 
hatte, sind in der Folgezeit, wenn auch nur spärlich, weitere solche von ihm als 
Myoblastenmyome bezeichneten Gewächse mitgeteilt worden. Sicher ist, daß 
mit dem Begriff der Rhabdomyome früher zu freigiebig umgegangen wurde, 
sollte man doch lediglich 
Fälle mit ausgesprochener 
Längs- und Querstreifung 
als solche bezeichnen. Wäh- 
rend die heterotopen Rhab- 
domyome des Urogenital- 
traktes, der Nieren, der 
Testes und auch des Uterus 
und die entsprechenden 
(meistens angeborenen und 
multiplen) Blastome des 
Herzens häufiger beschrie- 
ben sind, beanspruchen die 
zumeist in der willkürlichen 
Muskulatur gelegenen und 
insbesondere die sogenann- 
ten Myoblastenmyome we- 
gen ihrer größeren Selten- 
heit und der besonderen 
Histogenese eine Sonder- 
stellung. Es handelt sich 


Abb. 1. Teil der Uteruswand mit den sogenannten bei diesen l etzter CRN Ge- 
Myoblastenmyomen. Größtenteils unscharfe Absetzung Wächse, die histogenetisch 
gegen die Umgebung. (Klinisch atonische Blutungen als Abkömmlinge der Myo- 
sub partum.) blasten angesehen werden. 
Abrikossoff stellte 1931 
verschiedene Typen mit fließenden Uebergängen auf: a) solche mit 20—25 u 
großen Zellen ohne Querstreifung, b) mit. zum Teil längs- und quergestreiften 
Zellen, c) mit mehrkernigen, sehr großen Myoblasten (40—60 u) und d die 
Myoblastensarkome. Nachdem diese Gewächse von ihm zunächst formal- 
‚genetisch als Regenerationsbilder bei primärer Schädigung des Muskelgewebes 
gedeutet worden waren, entschied er sich später für die dysontogenetische ` 
Erklärung Klinges. | 
Nach den bisherigen Mitteilungen sind die in der ur gelegenen Ge- 
wächse am häufigsten. Weitere Lokalisationen sind die Glandula parotis, 
Oberlippe, Wadenmuskulatur, das Zwerchfell, allgemein das Unterhautgewebe 
und in den von Robert Mayer beschriebenen Fällen der Oberkiefer, die Brust- 
drüse sowie eine Bauchwandnarbe. 
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Ihrem klinischen Verhalten nach sind diese Blastome als gutartig anzu- 
sehen. Ihre Neigung zu Rezidiven ist gering. Gegen die Umgebung sind sie 
meistens nicht abgesetzt und verlieren sich ohne Grenze im Nachbargewebe. 
Als histologisches Merkmal werden großleibige, polygonale, teils bandartig 
angeordnete Zellformen hervorgehoben. | 

Während nichtblastomatöse Heterotopien quergestreifter Muskelfasern 
schon im Uterus beobachtet (s. Borst) und Rhabdomyosarkome des Uterus 
von Grieger beschrieben wurden, liegen, soweit in Erfahrung zu bringen war, 
Mitteilungen über Myoblastenmyome dieses Organs bisher nicht vor. Ueber 
eine solche Beobachtung unseres Instituts soll deshalb im folgenden kurz be- 
richtet werden. 

Bei einer 38jährigen Frau wurde sub partum wegen starker atonischer 
Blutungen die abdomi- 
nelle Schnittentbindung 
mit Exstirpation des 
Uterus vorgenommen. 
Die Patientin wurde 
nach mehreren Wochen 
geheilt entlassen. 

Der puerperale Ute- 
rus wurde in mehreren 
Stücken als ‚Uterus 

myomatosus“ über- 
sandt. Der Innenwand 
haften stellenweise 
einige leicht ablösbare 
Plazentarzottenan. Am 
augenfälligsten ist der 
folgende Befund: In 
einem etwa handteller- 
großen Bezirk des Myo- 
metrium befinden sich 
zahlreiche erbsen- bis 


walnußgroße weißliche Abb oblastenmyom. Uebersichtsaufnahme (92: 1); 
Knoten, die sich gegen Obj. Zeiss Apo 10, Ok. Homal 2. — Zwei SE 
die angrenzende glatte ausgekleidete Spalträume. Unscharfer Uebergang der 
Muskulatur nur undeut- Blastomzellen in das Myometrium. 

lich abgrenzen und sich 

zum Teil vollkommen in diese hinein verlieren (s. Abb. 1). Auf der Schnitt- 
fläche ist ein faszikulärer Bau oder eine moiré- bzw. alabasterartige Struktur 
nicht zu erkennen. Sie erscheint vielinehr matt, verhältnismäßig gleichförmig, 
zeigt aber bei eingehender Betrachtung eine besonders in den größeren Knoten 
ausgeprägte feinste Spaltraumbildung, die bei entsprechender Spannung des 
Gewebes augenscheinlicher wird. Der Konsistenz nach sind diese Knoten 
weicher als die Muskulatur des puerperalen Uterus. 


Demnach ist schon makroskopisch eine Unterscheidung gegen die üblichen . 


Leiomyome zu treffen, durch die unscharfe Absetzung der Geschwulst gegen 
die un ns: die Spaltraumbildung und die matte, relativ strukturlose 
Schnittfläche bei weicher Konsistenz. 

_ Als Charakteristikum der Myoblastenmyome hebt Abrikossoff bereits 
in seiner ersten Veröffentlichung 1926 das Fehlen jeglicher Kapselbildung 
und das Vordringen des Blastoms in die Nachbarschaft hervor, Eigenschaften, 
die auch in späteren und anderweitigen Beschreibungen häufig wiederkehren. 
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Seltener findet man die in unserem Fall makroskopisch in Erscheinung tretende 
Spaltbildung in diesen Gewächsen hervorgehoben (Fall von Lorenz). 

Die histologische Untersuchung ergibt größtenteils rundliche, polygonale, 
zum geringeren Teil auch langgestreckte, bandartige Zellen mit mannigfachen 
Uebergängen zwischen den einzelnen Gebilden und einer durchschnittlichen 
Größe von 15—30 u. (s. Abb. 2 und 3). Das Protoplasma zeigt eine homogene 
Struktur und ist mit Eosin nur schwach anfärbbar; ein fibrillärer Bau, eine 
` Längs- und Querstreifung ist nirgends zu erkennen. Der ovale bis rundliche, 
bläschenförmige Kern liegt größtenteils exzentrisch im Plasmaleib, und zwar 
überwiegend in Einzahl; gelegentlich finden sich jedoch auch, und dann in den 
betreffenden Gewebsabschnitten gehäuft, zwei Zellkerne. Im hellen Nukleus 
tritt der dunkel tingierte Nukleolus — zu- 
weilen auch in Zweizahl — deutlich her- 
vor. Eine sehr feine, als Analogon eines 
Perimysium internum aufgefaßte, binde- 
gewebige Umscheidung des Protoplasma- 
leibes ist besonders bei der van Gieson- 
Färbung deutlich. Die schon makroskopisch 
auffälligen schmalen Spalten erweisen sich 
histologisch als endothelial ausgekleidete 
Räume, in denen Formbestandteile des 
Blutes nur ganz selten zu erkennen sind 
(s. Abb. 2 und 3). 

An den den makroskopisch größten 
Knoten entsprechenden Stellen finden sich 
Bilder ausgeprägter Regression mit weit- 
gehender Plasmolyse und netzartiger Kom- 
munikation protoplasmatischer Fortsätze. 
Die Zellgröße beträgt in diesen Bezirken 
bis 50 u. Das Stroma, vereinzelt von Blut- 
gefäßen durchzogen, stellt ein feines binde- 
gewebiges Gerüst dar, das an den Zellperi- 
pherien zu den zarten bereits erwähnten 
bindegewebigen Umhüllungen verdichtet ist. 
Es weist eine manie diffuse, teils zirkum- 

: skript stärkere lymphozytäre Entzündung 
EE EE Die unscharfe Absetzung des Blastoms 
(350 : 1; Obj. Zeiss Apo 40, Ok. gegen das umgebende Gewebe ist auch be- 

Photo 6x.) sonders im histologischen Bilde deutlich 

(s. Abb. 2). Außer diesen größeren blasto- 

matösen Stellen finden sich hin und wieder auch solche, die nur aus einigen 

wenigen der beschriebenen Blastomzellen bestehen; und zwar des öfteren 

in der Nähe von Blutgefäßen, denen indifferente kleine spindelige Zellen an- 
gelagert sind. 

Vom formalgenetischen Standpunkt aus liegt es besonders dem letzten 
Befund entsprechend nahe, den Ausgangspunkt dieser Gewächse in den gefäß- 
wandnahen indifferenten Zellen, die auch als Ursprungszellen der Leiomyome 
angesehen werden, zu suchen, während als auslösender Wachstumsreiz viel- 
leicht die Schwangerschaft angesehen werden könnte. | 


Zusammenfassung: Als Beitrag zu den bislang weniger bekannten 
Myoblastenmyomen wird eine Beobachtung multipler Myoblastenmyome im 
Uterus einer 38jährigen graviden Frau, die klinisch Ursache einer atonischen, 
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die abdominelle Schnittentbindung fordernden Blutung waren, angeführt. 
Sie ist der von Abrikossoff unter a) bezeichneten Gruppe „typische Fälle“ 
ohne Querstreifung zuzurechnen. Kausalgenetisch wäre der Gravidität mit 
ihrem mächtigen Wachstumsreiz auf die Uterusmuskulatur eine die Entwicklung 
dieser Blastome fördernde Rolle beizumessen. 
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Referate 


Magen-Darmsystem (Fortsetzung) 


Gray, H., und Kernohan, W., Meckelsches Divertikel mit Intussus- 

ception und Adenokarcinom ektopischer Magenschleimhaut. 
[Meckels diverticulum associated with intussusception and 
adenocarcinoma of ectopic gastric mucosa. (Mayo Klinik Rochester, 
Minn.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 18, 1937.) 

Operationsbefund bei 37jähriger Frau mit Einstülpung des unteren Ileum- 
abschnittes und einem invertierten Meckelschen, 5 cm langen Divertikel. An 
der Spitze des Divertikels fand sich ein ulzerierte Adenokarzinom, das die Wand 
infiltrierend durchsetzte, aber nicht bis zur Serosa vorgedrungen war. Die 
übrige intakte Divertikelauskleidung bestand aus typischer Magenschleimhaut. 
Genesung, ein Jahr nach der Operation keine Metastasen. 

W. Fischer (Rostock). 


Hertzog, A. J., Die Panethzelle. [The Paneth cell.] (Univ. of Minne- 
sota Graduate School Minneapolis.) (Amer. J. Path. 13, Nr 3, 1937.) 
Systematische Untersuchung der Panethschen Zellen des Darmes in 50 Sek- 
tionsfällen und an Operationsmaterial, zum Teil auch von Versuchstieren. Das 
Material muß möglichst rasch post mortem fixiert werden. Paneth-Zellen 
finden sich beim Menschen regelmäßig im Jejunum und Ileum, etwas weniger 
häufig im Duodenum. Gelegentlich findet man sie auch in Appendix und Kolon 
sowie im Magen, bei krankhaften Prozessen z. B. bei Karzinom. Ihr Vorkommen 
ist unabhängig von Alter und Geschlecht. Bei den Panethzellen handelt es sich 
wahrscheinlich um Zellen, die mit Schleimbildung etwas zu tun haben; sie sind 
vielleicht eine Art primitive Becherzellen. W. Fischer (Rostock). 


Wilhelmj, Ch. M., O’Brien, F. T., McCarthy, H. H., und Hill, Fr. C., Die Rolle 
der Sekretion des Zwölffingerdarmes bei der Verhütung experimen- 
teller Geschwüre des Dünndarmes. [The röle of the duodenal secretions 
in the prevention of experimental jejunal ulcer.] (Departments of Physiol. 
and Experimental Surgery, Creighton Univers. School of Medicine, Omaha, Nebraska.) 
(Amer. J. Physiol. 117, 79—85, 1936.) 


D die Siet: un 
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Wenn man die Duodenalsekrete in das untere Ilium ableitet und eine Verbindung 
zwischen dem Dünndarm und dem Pylorusanteil des Magens herstellt, so ergeben sich 
außerordentlich häufig eigenartige Geschwüre des Dünndarmes unterhalb der Naht- 
stelle. Dies geschieht spätestens nach Ablauf von 1 bis 4 Monaten in 95 bis 100 % aller 
Fälle. Wenn man die Duodenalsekrete in den Magen ableitet, so ergibt sich demgegen-. 
über ein schwankendes Bild: Doch kann man ganz allgemein sagen, daß dann das Auf- 
treten von Dünndarmgeschwüren seltener vorkommt. — Verff. haben es sich nun zur 
Aufgabe gemacht, mit Hilfe einer verbesserten Technik die letztere Operation durch- 
zuführen. Es war dafür Sorge getragen, daß die Duodenalsekrete sich in geeigneter 
Weise in den Magen ergießen konnten und daß der Magen räumlich möglichst wenig 
eingeschränkt war. Unter diesen Bedingungen treten bei den operierten Tieren niemals 
Dünndarmgeschwüre auf. Eine Untersuchung des Magensaftes zeigt, daß die Gesamt- 
azidität stets unterhalb der normalen Werte bleibt. — Führt man das Duodenalsekret 
in das Jejunum über, unterhalb der Verbindung zwischen Magen- und Darmwand, so 
treten ebenfalls keine Geschwüre des Dünndarms auf. Nur findet man jetzt oft Galle 
im Mageninhalt, was darauf hinweist, daß Dünndarminhalt nach dem Magen zurück- 
gesogen wird. Die Gesamtazidität des Magens wies jetzt starke Schwankungen auf, im 
Zusammenhange mit dem Zurücksaugen der Galle. Sie war sehr hoch, wenn Galle 
fehlte, und erwies sich als sehr gering, wenn Galle in größeren Mengen nach dem Magen 
zu zurückgesogen wurde. Interessant ist es, daß sich bei den Tieren sehr häufig Gewichts- 
verluste und Appetitlosigkeit bemerkbar machten, wenn das Duodenalsekret auf künst- 
lichem Wege nach dem Magen abgeleitet wurde. Dies war aber niemals der Fall, wenn. 
das Duodenalsekret in den Dünndarm übergeleitet wurde: o Skramlik (Jena). 


Hanke, Gastroduodenale Ulzerationen nach totaler Ableitung 
der Galle. Ein experimenteller Beitrag zur Frage von Zu- 
sammenhängen zwischen Veränderungen im Leber-Gallen- 
system und Ulkus. (Chir. Univ.-Klinik Freiburg i. Br.) (Arch. klin. 
Chir. 187, 675, 1937.) 

Versuche an Hunden, denen nach Durchschneidung und Vernähung des 
Ductus choledochus die Galle nach außen abgeleitet wurde, ergaben, daß bei 
allen Tieren sich Geschwüre im Anfangsteil des Duodenums entwickelten, von 
denen einige zu Perforation und Blutung führten. Bei einigen Tieren fanden 
sich auch im Magen besonders vor dem Pylorus Ulzerationen. Eine allgemeine 
Gastritis bestand nicht. Diese Geschwüre sind echte peptische Geschwüre 
und durch relative Ueberwertigkeit sauren, verdauungskräftigen Magensekrets: 
bedingt infolge Fehlens der neutralisierend wirkenden Galle. 

Richter (Altona). 


Jäger, Ueber Darminvagination beim Erwachsenen. (Marien- 
hospital Bonn-Venusberg.-Chir. Abt.) (Arch. klin. Chir. 181, 374, 1934.) 

Bericht über 7 Fälle von Darminvagination bei Erwachsenen. In 3 Fällen. 

saß die Invagination in der Gegend des Zökums. Dickdarminvagination sind 
selten. Richter (Altona). 


Menna, F. Ein Fall von Duodenalulkus bei einem 9jährigen 
Mädchen. [Un caso di ulcus duodeni in una bambina di nove 
un (Clin. Padiatr. R. Universita Bari.) (Pediatria 45, Fasc. 1, 60, 1937.). 

Verf. schildert einen Fall von Duodenaluleus und chronischer Appendicitis. 
in einem 9jährigen Mädchen. Er weist auf die Seltenheit dieses Falles hin und 
zeigt, daß bei der Erkrankung erbliche Momente wohl sicher eine erhebliche: 

Rolle gespielt haben. G.C. Parenti (Modena). 


Hugel, Traubenileus. (Münch. med. Wschr. 82, Nr 41, 1935. 

Hinweis auf die Gefahren bei Traubenkuren, besonders nach alten Laparo- 
tomien. Es kommt wie die beigefügten Krankengeschichten eindeutig zeigen 
nach dem Genuß der ganzen Trauben häufiger zu einem Traubenschalenileus. 

Krauspe (Königsberg). 
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Angerer, H., Ueber den Darmverschluß bei Tuberkulose der 
mesenterialen Lymphknoten. (Münch. med. Wschr. 84, Nr 5, 
1937.) 

An Hand von 11 eigenen Beobachtungen wird geschildert, daß der akute 
Darmverschluß bei der Tuberkulose der mesenterialen Lymphknoten die 
häufigste und gefährlichste Komplikation dieser Krankheit darstellt. 

Krauspe (Königsberg). 


Odasso, A., Stieldrehung des ilio-pelvischen Dickdarmabschnittes. 
[I] volvolo del colon ileo-pelvico.] (Osp. Maggiore G. Giovanni 
Torino.) (Med. Contemporanea 3, Fasc. 4, 199, 1937.) 

Verf. hat 3 Fälle von Stieldrehung des ilio-pelvischen Dickdarms von 
steigender Schwere untersucht (Drehung von 180°, Drehung von 360°, Gangrän 
der Schleife) und schildert auf dieser Grundlage diese besondere Form des 
Darmverschlusses. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus handelt 
es sich im Anfang um eine Verlängerung und Vergrößerung des Sigma, wozu 
sich eine retraktile Mesosigmoiditis hinzugesellt. Auf die Drehung des Sigma, 
und sein eigenes Gekröse folgen die Venenthrombosen, die Arterienobliterationen, 
die Veränderung des Mesokolon, die Gangrän der Schleife und eine propagierte 
oder Perforationsperitonitis. Was den Entstehungsmechanismus betrifft, so 
stellen Mißbildungen und zwar meist angeborene, die zur Bildung eines Me- 
gasigmas, eines Dolicosigmas und der darauf folgenden Mesosigmoiditis führen, 
die prädisponierende Ursache der Stieldrehung dar, während die auslösende 
Ursache in der Kotstauung, in der Gasstauung, in Anstrengungen und in 
plötzlichen Verlagerungen der Baucheingeweide zu suchen ist. 

G. C. Parenti (Modena). 


Simon, Verschiedene Erkrankungen des Meckelschen Divertikels. 
Chirurg in Minden i. W.) (Arch. klin. Chir. 187, 535, 1936.) 

Bei der Operation einer 62jährigen Frau, deren Krankheitserscheinungen 
ein Sigmakarzinom hatten vermuten lassen, fand sich ein großer Konglomerat- 
tumor, der aus Netz, Dünndarm, Dickdarm und dem schwielig verdickten 
parietalen Peritoneum bestand. Den Kern des Tumors bildete eine Dünndarm- 
schlinge, der ein Meckelsches Divertikel aufsaß, welches in eine Netzkappe 
hineinperforiert war. 

Bei der Operation eines 9jährigen Knaben, die wegen eitriger Peritonitis 
vorgenommen wurde, fand sich im Douglas ein eitergefüllter Sack von 12 cm 
Länge und 6 em Breite, der einer phlegmonös veränderten Dünndarmschlinge 
anhing und ein Meckelsches Divertikel darstellte. Auffällig ist in beiden Beob- 
achtungen die Mitbeteiligung des Dünndarms bei der Divertikulitis. 

Ob die Entzündung vom Divertikel aus auf den zugehörigen Dünndarm 
fortgeschritten ist, oder ob das Primäre die Entzündung des Dünndarms selbst 
war, läßt sich nicht feststellen. 

Weiter wird über einen operativ beseitigten Ductus omphalo-mesentericus 
bei einem 17 Stunden alten männlichen Säugling berichtet. Der Gang war 
2 cm lang und ebenso stark wie die zugehörige Diinndarmschlinge. An dem 
einen Ende mündete er rechtwinklig in die Konvexität des Dünndarms, am 
anderen blind in der Nabelschnur. Richter (Altona). 


Hartmann, J., Zur funktionellen Pathologie der Divertikulosis 
des Kolons. (Ein Beitrag zu den Spätfolgen der Bleivergiftung.) 
(Münch. med. Wschr. 1937, Nr 7. 

_ An Hand von zwei Krankenbeobachtungen wird darauf hingewiesen, daß 
die Innendruckerhöhung bei chronischer spastischer Obstipation die Divertikel- 
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bildung beeinflußt. So zeigte sich in den beschriebenen Fällen die Divertikel- 
bildung als Spätfolge der Bleivergiftung. Diese Folgen sind röntgenologisch 
feststellbar. Krauspe (Königsberg). 


Knopp, Zur Frage seltener Sportverletzungen. (Münch. med. Wschr. 
1937, Nr 10.) 

Bericht über den günstigen Verlauf einer vollkommenen Querruptur im 
obersten Jejunum nach Fußballverletzung. Trotzdem reichlich Nahrungsreste 
in der Bauchhöhle lagen, trotzdem die Operation nach einem 15 km langen 
Transport und erst nach etwa 2 Stunden stattfand und bereits eine fibrinöse 
Peritonitis bestand, genas der Patient. Krauspe (Königsberg). 


Müller, Doppelbildung am Ileum. (II. Chir. Abt. d. Allg. Krankenh. 
Hamburg-Barmbeck.) (Arch. klin. Chir. 181, 363, 1934.) 

Bei einem %,jährigem Knaben, bei dem kurz nach der Geburt eine Meningo- 
myolezele operiert worden war, fand sich bei einer wegen Ileuserscheinungen 
vorgenommenen Operation eine Doppelbildung am Ileum, welche spitzwinklig 
und kaudalwärts gerichtet von diesem abging. Sie besaß ein eigenes Mes- 
enterium, war 30 cm lang und 3 bis 5fach so breit wie der angrenzende Darm. 
Die Verdoppelung stellte ein blindsackähnliches Gebilde dar. In der Nachbar- 
schaft bestand eine Volvulus des Dünndarmes. Es handelte sich sicher um 
eine Verdoppelung des [eums. Richter (Altona). 


Blacklock, J. W. S., et al, Die Darmflora bei Kindern. [A study of 
the intestinal flora of children.] (Dpt. of Pathol. of the Univ. and 
Royal Hosp. for sick childr. Glasgow.) (J. of Path. 44, 321, 1937.) 

Im Duodenum und Jejunum, wo sonst fast völlige Keimfreiheit herrscht, 
wurde bei septischen Erkrankungen und besonders bei akuter Gastro:nteritis 
erhöhter Keimgehalt gefunden. Die Möglichkeiten für ein Aufsteigen der Bak- 
terien im Darm werden erörtert, ohne daß jedoch gegenüber bisherigen An- 
schauungen eine neue Erklärung hierfür gegeben werden kann. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Agrifoglio, M., und Giannoni, G., Experimentelle Untersuchungen 
über das Verhalten des Kalzium, Kalium und Cholestearin 
im Blut nach totaler Exstirpation des Colon. [Ricerche speri- 
mentali sul comportamento del calcio potassio e colesterina 
nel sangue dopo colectomia totale.] (Pathologica [Genova] 29, 
No 544, 48, 1937.) 

Durch Experimente an Hunden haben Verff. das Verhalten des Kalzium- 
Kalium- und Choleatearinsblutspiegels nach der Exstirpation des gesamten 
Colons studiert. Dabei wurde eine erhebliche Verminderung dieser Stoffe im 
Blut der operierten Tiere festgestellt. Diese Tatsache hat nach den Verff. ihre 
Ursache in der verminderten Wasserresorption, die eine Folge der Kolon- 
resektion darstellt. G. C. Parenti (Modena). 


Rosenthal, H., Die Darmbefunde bei der einheimischen Spru. 
ee Städt. Krankenh. Hannover.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 
706, 1937. 

Nach einem Ueberblick über die klinischen Erscheinungen der Spru und 
die uneinheitlichen Beurteilungen ihrer Ursachen berichtet Verf. über drei 
Fälle von chronischer, ulzeröser zum Teil polyöser Enterokolotis, welche 
klinisch durchaus das Bild der Spru geboten hatten, zunächst allerdings nicht 
als solche beurteilt worden waren. Es wird hervorgehoben, daß nur die ein- 
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gehende Berücksichtigung von Vorgeschichte bzw. Krankheitsverlauf im Zu- 
sammenhang mit dem für sich allein unspezifischen anatomischen Befund die 
sichere Diagnose der einheimischen Spru ermöglicht. Wurm (Wiesbaden). 


Kaijser, Zur Kenntnis der allergischen Affektionen des Verdauungs- 
kanals vom Standpunkt des Chirurgen aus. (Chir. Abt. u. Path.-anatom. 
Abt. des St. Göran-Krankenhauses Stockholm.) (Arch. klin. Chir. 188, 36, 1937.) 

Bei 2 Fällen, in denen nach einer Malariakur eine Salvarsanbehandlung ein- 

geleitet war, traten plötzlich akute Bauchsymptome auf. Bei der Operation fand 
sich in beiden Fällen eine hochgradige ödematöse Schwellung eines begrenzten Dünn- 
darmabschnittes. In dem einen Falle wurde die veränderte Darmpartie reseziert; die 
histologische Untersuchung zeigte vor allem Oedem und Durchsetzung mit eosiophilen 
Leukozyten. In einem dritten Falle hatten lange Zeit Symptome bestanden, die denen 
eines Magengeschwürs ähnelten. Bei der Operation fand sich eine starke Schwellung 
des distalen Abschnittes des Magenkanals; histologisch bestand die Schwellung größten- 
teils aus einem Oedem der Submukosa und einer ausgesprochenen Infiltration mit 
eosinophilen Leukozyten, ferner bestanden Lymphgefäßveränderungnn mit Hyper- 
plasie und Proliferation der Endothelzellen. Alle 3 Beobachtungen werden als aller- 
gische Affektionen des Verdauungskanals betrachtet. Richter (Altona). 


Bsteh, Zur Kenntnis der Pneumatosis cystoides intestini. : 
öffentl. Krankenh. Waidhofen a.d. Thaya, Niederösterreich.) (Arch. klin. 
Chir. 181, 707, 1935.) 

Bei einem 17jährigen und einem 23jährigen Mann wurde eine Pneumatosis 
cystoides intestini beobachtet. In beiden Fällen handelte es sich um die äußerst 
seltene Form einer primären Pneumatosis. Die Beobachtungen sprechen für 
die entzündliche und gegen die mechanische Entstehungstheorie. Es gibt eine 
symptomlos verlaufende Pneumatosis mit dem Sitz der Zysten in der Sub- 
serosa und eine mit mehr oder weniger stürmischen Darmsymptomen einher- 
gehende submuköse Form. Richter (Altona). 


Nickerson, D. A., und Williams, E. H., Maligne Tumoren des Dünn- 
darms. [Malignant tumors of the small intestine.] (Mallory In- 
stitute Boston City Hospital Mass.) (Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937. 

Maligne Dünndarmgeschwülste sind nicht ganz so selten, wie meist an- 
genommen wird. Verff. fanden bei 11206 Sektionen 10 maligne Dünndarm- 
geschwülste, was 2, 3%, der Krebse des Magendarmtrakts ausmacht. Bei den 

Tumoren handelte es sich 2 Adenokarzinome des Jejunums, 6 Adenokarzinome 

des Duodenums, und 2 leiomyosarkome des Duodenums. Krebse der Ampulle 

und der Ductus choledochusmündung sind dabei nicht mitgerechnet. 
W. Fischer (Rostock). 


Hill, J. M., Mesenteriale Chyluszysten. [Mesenteric chyladenec- 
tasis. | TF Inst. Buffalo City Hospital und Baylor Univ. Dallas, Tex.) 
(Amer. J. Path. 13, Nr 2, 1937.) 

Bei einem 60jährigen stark abgemagerten Manne fand sich starke Ver- 
größerung aller mesenterialer Lymphknoten, die bis zu 3 cm Durchmesser hatten 
und ein eigenartig zystisch spongiöses Aussehen darboten. Von der Schnitt- 
fläche entleerte sich kremeartige fettige Substanz. Ein gleiches gilt für die 
Tetroperitonealen Lymphknoten. Histologisch teils entzündliche Veränderungen, 
teils resorptive Prozesse, mit Wucherungen und Riesenzellbildung. 2 Ab- 
bildungen. W. Fischer ( Rostock). 


Baumann, R., und Krenn, E., Pseudomyoma peritonei beim Huhn. 
(Arch. Tierheilk. 71, 101, 1936.) 

Verff. beschrieben ein bisher noch unbekanntes Krankheitsbild, nämlich 

des sogenannten Gallert- oder Schleimbauches, bei 2 Hühnern. Die Schleim- 
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produktion nahm von kleinen Perforationsöffnungen am Dünndarm ihren Ur- 

sprung. Das übrige Bild wird von der chronisch entzündlichen Organisation 

des Schleimes beherrscht und stellt eine Fremdkörperperitonitis dar. 
Pallaske (Landsberg a. d. Warthe). 


Chini, V., Rein duodenale Form des malignen Lymphogranuloms. 
[Linfogranuloma maligno a forma esclusivamente duodenale.} 
(Chn. Med. R. Universiti Roma.) (Policlinico Sez. Med. 44, No 2, 65, 
1937.) 

Die Beobachtung betrifft einen 25jährigen Mann, der auf Grund einer 
fieberhaften Erkrankung mit schmerzhafter Symptomatologie, Darmfunktions- 
störung und Flüssigkeitserguß in die Bauchhöhle operiert wurde, wobei eine 
große Menge freier, ikterischer Flüssigkeit in der Bauchhöhle gefunden wurde. 
Gleichzeitig bestand generalisierter Ikterus aller Organe. Die Gallenblase war 
vergrößert, wie eine große Birne, glatt, glänzend und ohne Entzündungszeichen. 
Nach ungefähr 1 Monat starb der Patient. Die Sektion ergab: diffuse serös- 
eitrige Peritonitis; operative Cholecystogastrotomie; 1. und 2. Abschnitt des 
Duodenums von einem augenscheinlich neoplastischen Gewebe umgeben, 
welches sich bei der histologischen Untersuchung als typisches lymphogranu- 
lomatöses Gewebe herausstellte mit zahlreichen Sternbergschen Zellen. 

G.C. Parenti (Modena). 


De Gaetani, G., Das -gewöhnliche Dickdarmgeschwiir. [L’ulcera 
semplice del colon.] (Ist. Anat. Patol. R. Université Catania.) (Boll. 
Soc. med.-chir. Catania 5, No 1, 1937.) 

Das einfache Dickdarmgeschwiir ist eine seltene Erkrankung, deren 
Existenz zeitweise sogar völlig abgeleugnet wurde. Verf. sammelt die in der 
Literatur berichteten Fälle — 49 an der Zahl — denen er eine eigene Beob- 
achtung hinzufügt. In diesem Falle fand sich bei der Nekroskopie ein rundes 
Geschwür des Zökum, welches die Darmwand in seinen sämtlichen Schichten 
durchsetzte. Nach der Behandlung der Differenzialdiagnose mit den Coecum- 
geschwüren anderer Natur (urämische, tuberkulöse, anthrazische usw.) be- 
richtet Verf. über einige wichtige Punkte aus den verschiedenen Statistiken, 
so die größere Häufigkeit beim männlichen Geschlecht, die Seltenheit multiplen 
Auftreten des Gesehwürs, das Vorkommen von Perforationen usw. Sodann 
bespricht Verf. die verschiedenen Entstehungstheorien, die vaskuläre, nervöse, 
mechanische, spastische, und weist auf die Wichtigkeit der konstitionellen 
Faktoren und der Darmsekretion hin. Er schließt, daß für die Ausbildung des 
einfachen Darmgeschwürs verschiedenartige Ursachen vorhanden sind und 
zusammenspielen, wie dies auch beim Magen-Duodenalgeschwür der Fall ist, 
mit dem die Krankheit viele Aehnlichkeit hat. Nach dem Verf. war ferner die 
Tatsache von Belang, daß das Geschwür sich an einer Stelle des Coecum ent- 
wickelt hatte, die von heterotypischer Schleimhaut vom Typ des Intestinum 
tenue bedeckt war. G. C. Parenti (Modena). 


. Kuru, Ein erfolgreicher operierter Fall von synchronem hetero- 
morphem Doppelkrebs am Rektum und am Uterus. (Arch. klin. 
Chir. 187, 79, 1936.) 

Bericht über gleichzeitiges Vorkommen eines Adenokarzinoms des Rektums 
und eines Plattenepithelkarzinoms des Uterus bei 59jähriger Frau. 
| Richter (Altona). 


Brindley, G. V., Rektumkrebs. [Carcinoma of the rectum.] (Scott 
an White Clinic, Temple Texas.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 1, 
1937.) 
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Bericht über 167 Fälle von Rektumkrebs. Der Sitz war: Uebergang von 
Rektum zum Sigmoid 42mal, oberes Rektum 23, Ampulle 61, unteres Rektum 
37, Analrand 4mal. Soweit histologische Untersuchung vorgenommen wurde, 
konnten 26 Fälle als papilläres Adenokarzinom, 84 als Adenokarzinom und 4 als 
Gallertkrebs bezeichnet werden. 9mal wurde 1. Grad von Malignität (nach dem 
Schema von Broders) festgestellt, 54mal Grad 2, 46mal Grad 3, und 5mal 
Grad 4 (also ganz undifferenzierte Krebse). W. Fischer (Rostock). 


Stein, J. J., und Hantsch, K. F., Rektumkrebse mit ungewöhnlicher 
Lokalisation der Metastasen. [Adenocarcinoma of the rectum 
with unusual sites of metastases. (Tumor Clinic Hines, Ill.) (J. amer. 
med. Assoc. 108, Nr. 21, 1937. Ä 

Mitteilung von 2 Sektionsfällen, mit ungewöhnlichem Sitz von Metastasen 
eines Adenokarzinoms des Rektums. Im ersten Fall (62jähriger Mann) fanden 
sich Metastasen unter der Glans penis und in den Schwellkörpern (Priapismus) ; 

im zweiten Fall (38jähriger Mann) bestand eine beinahe faustgroße Metastase 

in den Knochen und unter der Haut des rechten Fußes; ferner ausgedehnte 

Organmetastasen. W. Fischer (Rostock). 


Gerritzen, Das Melanom des Rektums. (Arch. klin. Chir. 178, 400, 
1933. | 

Beschreibung eines Falles von Melanosarkom des Rektums bei 61jahriger 
Frau. Es handelte sich um einen 2 cm oberhalb des Sphincter ani sitzenden 
walnußgroßen Tumor von schwarzem Aussehen, welcher auf Grund des histo- 
logischen Befundes als primäres Melanosarkom des Rektalschleimhaut gedeutet 
wird. Von den bisher in der Literatur veröffentlichten 72 Fällen von primären 
Melanosarkomen des Rektums sind nur 48 wirklich primäre Melanosarkome 
der Rektalschleimhaut. Die übrigen Fälle sind Melanosarkome der Analhaut 
oder Melanokarzinome. Richter (Altona). 


Vaccaro, Rodriguez, und Espinoza, Bakteriologie und pathologische Ana- 
tomie von 57 Fällen von akuter Appendizitis. (Zusammenfassung.) 
(Bakteriologisches Institut der Hochschule für Medizin. — Pathologisches Institut 
des Hospital San Borja.) (Los Archivos de la Sociedad de Cirurjanos de Hospital 
6, 252.) Ä 

Verff. beschreiben die Ergebnisse der sorgfältig ausgeführten bakteriologischen 
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen an 57 unter der klinischen Diagnose 
einer gangranösen Appendizitis operierten Fälle. Die Wurmfortsätze wurden mit dem 
geringstmöglichen Trauma abgesetzt und unter aseptischen Kautelen ins Laboratorium 
geschafft. Zur histologischen Untersuchung wurden immer mehrere Stücke entnommen 
unter besonderer Berücksichtigung sowohl derjenigen Partien, die am stärksten von 
dem Entzündungsprozeß befallen waren und auch derjenigen Stellen, welche makro- 
skopisch das Minimum an Veränderungen zeigten. — Die bakteriologischen Unter- 
suchungen bestanden in: direkter Untersuchung (Ausstriche des Wurmfortsatzinhaltes 
und Abschabung von der Schleimhaut) sowie Kulturen von zerriebenen und mit physio- 
logischer Kochsalzlösung emulgierten Stückchen des Organs, in flüssigen und festen 
Nährboden, in Aerobiosis und Anaerobiosis. Ferner wurden die biochemischen Eigen- 
schaften, die Virulenz und die toxischen Qualitäten der Keime untersucht und in Zweifel- 
fallen die experimentelle Einimpfung vorgenommen. 

Die Arbeit ist in 2 große Abschnitte unterteilt; im ersten wird ein Ueberblick über 
die Aetiologie und Pathogenie, Bakteriologie und pathologische Anatomie, Sympto- 
matologie und Serumtherapie der Appendicitis nach den Angaben des Schrifttums ge- 
geben; im zweiten werden die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen dargestellt. — 
Im letztgenannten Kapitel werden in Unterabschnitten die Ergebnisse der sorgfältigen 
Beobachtung des klinischen Bildes, der bakteriologischen Untersuchungen und der 
anatomischen Veränderungen dargestellt, wobei am Ende jedes dieser 3 Unterabschnitte 
die Teil-Schlußfolgerungen aufgezählt sind, welche sich auf den betreffenden Gesichts- 
punkt des Problems beziehen. — Die Arbeit endet mit folgenden allgemeinen Schluß- 
folgerungen, welche die Teil-Schlußfolgerungen zusammenfassen: 
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1. Die klinisch diagnostizierten sogenannten nekrotisch-gangranösen Appen- 
dizitiden entsprechen nur zu 21,06 % dem anatomischen Befund. — 

2. Weder klinisch, noch anatomisch, noch bakteriologisch bestehen besondere 
Merkmale, die zur Aufstellung eines besonderen, unabhängigen Krankheitsbildes der 
gangranösen Appendizitis berechtigen könnten; demnach müssen diese Fälle als Kom- 
plikations-Formen der akuten Appendizitis aufgefaßt werden. 

3. Die für diese schweren und gangranösen Formen der Appendizitis zu empfehlende 
Serumtherapie wäre diejenige mit polyvalentem, antigangranösem Serum, so daß das 
Anti-Oedematiens-Serum durch das Anti-Colibazilar-Serum ersetzt werden muß, zumal 
in Uebereinstimmung mit Weinberg und anderen Autoren, dieser Anaerobier in der 
Wurmfortsatzflora nicht angetroffen wird. — Die Häufigkeit des Vorkommens von 
Streptokokkus und Enterokokkus und die durch diese Mikroorganismen hervorgerufenen 
Komplikationen rechtfertigen die Notwendigkeit der Anwendung der betreffenden Anti- 
Mikrobien-Seren. Rodriguez (Santiago). ` 


Beluffi, E. L., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Appen- 
dizitis. (Arch. ital. Anat. e istol. Pat. 7, 226, 1936.) 


Verf. hat 100 Wurmiortsätze systematisch untersucht, die wegen der 
Diagnose chronische Appendizitis in anfallsfreier Zeit chirurgisch entfernt 
worden waren. 

Nach den histologischen Befunden stellt Verf. drei Haupttypen auf, wobei 
er jedoch eine große Mannigfaltigkeit der morphologischen Veränderungen ein- 
räumt. Die drei Haupttypen sind folgende. Der hypertrophisch-hyperplastische 
Typ, wobei Schleimhaut und lymphatisches Gewebe vermehrt entwickelt sind. 
Der sklero-atrophische Typ, wobei die Schleimhaut verdünnt, das lymphatische 
Gewebe geschwunden und die Submukosa kollagen verdickt ist. Endlich der 
obliterierende Typus. 

In der angegebenen Reihenfolge betrachtet Verf. die gefundenen Ver- 
änderungen als verschiedene Entwicklungsstadien des gleichen pathologischen 
Prozesses, der mit Hypertrophie der Schleimhaut beginnt und mit vollkommener 
Verödung des Organs endet. Kalbfleisch (Frankfurt a. M.). 


Baggio, G., Ueber die Pathologie der Blinddarmentzündung. [Sul- 
la natura patologica dell’ appendicite.] (Clin. Chir. R. Universita 
Pisa.) (J. int. Chir. 2, 69, 1937.) 


Nach dem Verf. läßt die Ansicht von der bakteriellen Entstehung der 
Blinddarmentzündung viele Fragen, wie den Unterschied zwischen der katar- 
rhalischen und phlegmonösen Form, ungeklärt und ist überhaupt kein ausreichen- 
der Grund für die Ausbildung der letztgenannten. Bei der histologischen Unter- 
suchung der sogenannten phlegmonösen Form finden sich stets neben der Zer- 
störung der Schleimhaut histiozytäre Veränderungen. Dieser Befund ist kon- 
stant, sei es im Beginn des Anfalls, sei es längere Zeit danach; es kann sich 
dabei also nicht um einen phlegmonösen Prozeß handeln. Anstelle der früheren 
Klassifikation schlägt Verf. eine Unterscheidung in ,,infiltrierende und per- 
forierende‘‘ Appendizitis vor, und statt der bakteriellen Aetiologie nimmt 
er einen rein dyspeptischen Entstehungsmechanismus an. Diese Ansicht 
erklärt er durch die besonderen Bedingungen des Wurmfortsatzes im Hinblick 
auf die Resorption und Ausscheidung der schädlichen im Magen-Darmkanal 
sich bildenden Substanzen, die einen dem Sanarellischen Phänomen ähnlichen 
Effekt hervorrufen. Der Unterschied zwischen der perforierenden und der 
infiltrierenden Form liegt in der Anwesenheit bzw. dem Fehlen von sensibili- 
sierenden Eiweißstoffen in der Wand des Wurmiortsatzes. Die gleiche Ent- 
stehung hat die oft nach der chirurgischen Entfernung des Wurmfortsatzes 
zurückbleibende Colitis. Da es sich somit bei der Perforationsperitonitis primär 
nicht um einen entzündlichen Prozeß handle und weil nach der Entfernung 
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des Wurmfortsatzes bei der infiltrierenden Form doch die Colitis zurückbleibe, 
müsse man die Frage der sofortigen Operation einer neuen Kritik unterziehen. 
G. C. Parenti (Modena). 


Davis, J. E., Muske, P. H., Mulligan, Ph. L., und Gutiv, J., Appen- 
dicitis. Uebersicht über 10000 Fälle im Providence Hospital. 
[Appendicitis. A statistical survey of 10000 consecutive cases 
at Providence Hospital. (Providence Hospital Detroit.) (J. amer. med. 
. Assoc. 108, Nr 18, 1937.) 

Bericht über 10000 im Spital behandelte Appendizitisfälle. Fast zwei 
Drittel beim weiblichen Geschlecht. 

Alter zwischen 10 Monaten und 80 Jahren. 1,1 % der Fälle bei Kindern 
unter 5 Jahren; 0,7 % im Alter von über 60 Jahren. Die meisten Fälle im Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren. Die Gesamtmortalität war 3,79 %,. Klinische 
Diagnose war in 85,6 % richtig. Der Tod war in 2,92 % der Fälle lediglich der 
Appendizitis zuzuschreiben; in einer Reihe von Fällen bestanden noch andere 
zum Tode führende Leiden. W. Fischer (Rostock). 


Oesch, O., Zwei Beobachtungen zur akzidentell-traumatischen 
Genese der Appendizitis. (Aus dem Institut für Unfallmedizin der 
Universität Basel.) (Schweiz. med. Wschr., 1934, 919.) 

Fall 1. Stoß eines Brettes gegen den rechten Unterbauch. Sofort 
Schmerzen, die sich in den folgenden Tagen verstärkten. Operation 12 Tage 
später ergab einen faustgroßen, appendizitischen Abszeß mit 40 cem Eiter. 
Der Begutachter nimmt an, daß „das exakte zeitliche Zusammentreffen und 
die schulgemäße Entstehungsgeschichte den Experten zwingen, zuzugeben, 
daß mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit der Unfall Ursache der nachherigen 
Blindarmentzündung war, auf alle Fälle beim Zustandekommen derselben mit- 
gewirkt haben könnte“. Fall 2. Treppensturz mit Stoß gegen den Unterbauch. 
Sofort Schmerzen und Erbrechen. Einige Tage später typisches Bild der Appen- 
dieitis acuta. Operation verweigert. Zwei Monate später Rezidiv. Operation 
ergibt eine uhakute bis akute Appendizitis. Auch in diesem Fall wird „mit 
Wahrscheinlichkeit‘‘ ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma und 
Appendizitis angenommen. Uehlinger (Zürich). 


Selye, H., Durch intravenöse Histamininjektion erzeugte akute 
phlegmonöse Appendizitis. [Acute phlegmonous appendicitis 
produced by intravenous administration of histamine.] (Lancet 
231, 1210, 1936.) ` 

Werden während eines Zeitraums von 48 Stunden bei der Ratte wiederholt 
subkutane Injektionen von Histamin gegeben, so entwickeln sich multiple 

Ulzerationen im ganzen Magendarmtrakt. Eine einmalige intravenöse In- 

jektion beim gleichen Tier führt in der Mehrzahl der Fälle zu Veränderungen 

am Wurmfortsatz ohne begleitende sonstige Magendarmaffektionen. Der Wurm- 
fortsatz zeigte schon nach 7 Stunden eine akute phlegmonöse Appendizitis, 
die in gleicher Form und Selektivität auch nach intraperitonealer Injektion 
von Formaldehyd auftrat, hier sogar in mehreren Fällen zur Perforation führend. 

Die Untersuchung früher Stadien zeigte, daß die Läsionen auf der Schleimhaut- 

seite beginnen, und daß sich in ihnen sekundär die Wirksamkeit pathogener 

Mikroorganismen entfalten kann. Apitz (Berlin). 


Cardi, G., Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Spontanamputation 
des Wurmfortsatzes. [Ulteriore contributo allo studio dell’ 
amputazione spontanea dell’ appendice.] (Osp. Civile Molinella 
Bologna.) (Policlinico Soz. Prat. 44, 173, 1936.) | 
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Bei der Operation eines 14jährigen Mädchens wegen subakuter Appen- 
dizitis wurde der Wurmfortsatz vollkommen amputiert, aber noch geniigend 
von den Mesenterialgefäßen ernährt, vorgefunden. Literaturübersicht. 

G. C. Parenti (Modena). 


Straaten, Appendizitis und unspezifische entzündliche Tumoren 
der Ileokökalgegend. (Dtsch. Z. Chir. 244, 457, 1935.) 

Bericht über 5 Fälle von unspezifisch entzündlichen Tumoren der Ieo- 
zökalgegend, welche in keinem Zusammenhange mit einer Appendizitis standen. 
Es handelt sich um ein selbständiges Krankheitsbild, dessen Aetiologie und 
Pathogenese noch nicht geklärt ist. Richter (Altona). 


Hollósi, K., Ueber die Geschwülste des Wurmfortsatzes. (Orv. 
Hetil. (ung.) 1936, 37.) | 
Kasuistische Mitteilung über 4 Pseudomyxom-, 3 Karzinoid- und 2 Kar- 
zinomfälle des Wurmfortsatzes. Görög (Szombathely). 


Calzolari, T., Mukozele des Wurmfortsatzes. [Il mucocele del 
J’appendice cecale.] (Ist. Patol. Chir. R. Universita Siena.) (Gazz. int. 
Med. Chir. 46, No 17, 493, 1936.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Mucocele des Wurmfortsatzes, einer davon 
ein Operationsbefund und 2 Autopsiebefunde. Nachdem er das anatomisch- 
pathologische Bild umrissen hat und die Auffassungen über die Entstehung 
der Krankheit, vertritt er an Hand der Befunde seiner eigenen Fälle die An- 
sicht, daß die Theorie der Schleimhypersekretion im geschlossenen Raum 
nicht in allen Fällen befriedigen könne, schon weil sich nicht immer diese An- 
nahme mit den histopathologischen Befunden vereinbaren läßt. Verf. hält 
den totalen Verschluß des Lumens des Wurmfortsatzes gegen das Cöcum 
nicht für eine Notwendigkeit für das Auftreten der Krankheit und kommt 
zu dem Schluß, daß in der Mehrzahl der Fälle die Anwesenheit von Schleim 
wahrscheinlich seine Entstehungsursache hat in Prozessen schleimiger Meta- 
morphose des Drüsenepithels und der äußeren Schichten des Organs. 

G. C. Parenti (Modena). 


Meyer, R., und Rockstroh, H., Ueber Mukozele und Myxoglobulose 
des Wurmfortsatzes und Pseudomyxoma peritonaei. (Z. Ge- 
burtsh. 112, H. 2, 125, 1936.) 

, An Hand der Weltliteratur und der eigenen Beobachtungen kurze Be- 
sprechung der klinischen Erscheinungen, der Diagnose, der Prognose und The- 
rapie der im Titel genannten seltenen Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Als 
wesentliche Ursache der Entstehung wird für die Mukozele abnorme Schleim- 
produktion, für das Pseudomyxoma peritonaei Perforation des Schleimsackes 
durch Entzündung, Ernährungsstörungen und Nekrose der Wand angenommen. 
Bei dem zuletzt genannten Vorgang spielt der Schleimdruck eine gewisse Rolle. 
In ähnlicher Weise entsteht das Pseudomyxoma peritonaei durch Perforation 
des Pseudomuzinkystoms, dessen schlechtere Prognose auf die größere Aus- 
schwemmung von Schleimepithelien zurückgeführt wird. Bei gleichzeitigem 
Vorkommen von Pseudomuzinkystom des Ovars und Mukozele des Wurm- 
fortsatzes wird für deren Entstehung ein konstitutioneller Fehler angenommen. 
Aus welchen der beiden Ausgangserkrankungen dann das Pseudomyxoma perit. 
entstanden ist, läßt sich nicht immer mit Sicherheit feststellen. 

Es folgt eine genaue Beschreibung zweier Fälle von totaler und zweier 
von partieller Mukozele, eines Falles von Myxoglobulose der Appendix, eines 

Falles von Pseudomyxoma peritonaei, entstanden durch Perforation einer 


| 
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Mukozele der Appendix bei gleichzeitigem Bestehen von Pseudomuzinkystomen 
beider Ovarien, und je eines Falles von Pseudomyxoma, der von der Appen- 
dix bzw. vom Ovar seinen Ausgang genommen hatte. Jörg (Jena). 


Hibino, Ueber Appendixkotstein. (I. Chir. Klinik der Kaiserl. Univ. 
Tokio.) (Arch. klin. Chir. 188, 368, 1937. 

Ein Kotstein in der Appendix kommt beim ersten Anfall am häufigsten 
vor. Der Kern des Steines besteht entweder aus Kotmasse und Fibrin oder 
aus Kotmasse, die Schichtung aus Fibrinschicht und Kotmassenschicht. Die 
Entstehung des Steines hängt also mit der Entzündung zusammen. In der 
Kotmassenschicht sind viele anorganische Salze vorhanden. Alle Appendixkot- 
steine sind auch in der inneren Partie keimhaltig und enthalten Bakterien der 
Darmflora. Richter (Altona). 


Infektionskrankheiten 


Allodi, A., und Ravenna, P., Die nicht tropische Sprue. [La sprue 
non tropicale.] (Clin. Med. R. Universita Torino.) (Minerva Medica, 
Fasc. 7, 162, 1937.) 

Verf. berichten ausführlich über einen Fall von Sprue bei einer 27jährigen 
Frau, die in Italien geboren ist und stets dort gelebt hat. Sie weisen darauf 
hin, auch schon früher zwei entsprechende Fälle ebenfalls in Italien beobachtet 
zu haben, und schließen daraus, daß diese Krankheit, wenn auch selten, auch 
in unserm Klima vorkommt. Es folgt eine Beschreibung des Krankheitsbildes, 
das im geschilderten Fall aus Fettdiarrhöe, teilweisem äußerem Hypopankreatis- 
mus, Abmagerung, hyperchromischer Anämie, Tetanie, Knochenrarefikation 
und Hypoparathyreoidismus bestand. G. C. Parenti (Modena). 


Goodpasture, E. W., Zur Pathogenese des Typhus. [Concerning 
the pathogenesis of typhoid fever. (Path. Inst. Vanderbild Universi- 
tät Nashville, Tenn.) (Amer. J. Path. 13, Nr. 2, 1937.) 

Histologische Untersuchung der Gewebe eines Falles von Typhus von 
lltägiger Dauer bei einem 19jährigen Jungen. Sektion anderhalb Stunden 
nach dem Tode. Makroskopisch das typische Bild der markigen Schwellung. 
In den lymphatischen Apparaten des Deum und Mesenteriums fanden sich 
vielfach gramnegative als Typhusbazillen angesprochene Keime im Plasma 
Junger Plasmazellen, und etwas größere Bazillen in Makrophagen, die auch 
andere Gewebstrümmer phagoziert aufwiesen. Es wird angenommen, daß die 

husbazillen zunächst in die jungen Plasmazellen eindringen und dort zu 
leben und sich zu vermehren vermögen. 17, zum Teil farbige Abbildungen. 

W. Fischer (Rostock). 


Be F., Zur Epidemiologie der E-Ruhr. (Münch. med. Wschr. 1937, 
r 15. 

Weitaus die größte Zahl aller Dysenterieinfektionen in Deutschland kommt 
auf Konto des Pseudodysenteriebazillus Typus E, Kruse-Sonne. Es wird über 
gehäuftes Auftreten in Bremen im Sommer und Herbst 1936 berichtet. Es gibt 
gesunde Keimträger. Auch Kranke können die Keime lange beherbergen. 

Krauspe (Königsberg). 
Blumberger und Groß, Beitrag zur Infektion mit Bacillus botu- 
linus. (Aus Innere Abtlg. des St. Bernward-Krankenhauses u. d. Institut 
für Diagnostik u. exerimentelle Medizin, Hildesheim.) (Dtsch. med. Wschr. 
1936, Nr 36.) 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 9 
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Anschließend an früher bereits mitgeteilte Fälle werden 2 neubeobachtete 
Fälle von Botulinusinfektion mitgeteilt, deren Diagnose durch Tierexperiment 
sich sicher stellen ließ, ein dritter Fall machte klinisch zuerst den Eindruck 
einer Botulinusinfektion, erwies sich bei der Sektion als Enzephalitis. Die 
beiden ersten Fälle wurden durch Serumbehandlung geheilt. 

Schmidimann (Stutigart-Cannstatt). 


Dixon, Cl. F., und Deuterman, J. L., Postoperative Infektion mit 
Bacteroides. [Postoperative bacteroides infection.] (Mayo Klinik 
Rochester, Minn.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 3, 1937.) 

Mitteilung von 6 Fällen von postperativer Infektion mit dem pleomorphen 
anaeroben Keim bacteroides funduliformis. Die Infektion erfolgte in 6 Fällen 
von operierten Kolonkrebsen. 5 Fälle endeten tödlich, in allen diesen fanden 
sich ziemlich ausgedehnte multiple Leberabszesse. Die Keime können auch 
im Blute nachgewiesen werden. Bei Auftreten von Ikterus nach Bauchopera- 
tionen sollte man an die Möglichkeit einer Infektion mit diesen Keimen denken. 
Vermutlich sind manche früher als Leptothrix- oder Streptothrixinfektionen 
beschriebene Infektionen mit den Bakteroidesinfektionen identisch. 

W. Fischer (Rostock). 


Iverson, Margaret Knight, und Johnstone, H. G., Amöbeninfektion 
bei Lebensmittelhändlern in San Francisco. [Amebiasis in food 
handlers in San Francisco.] (Inst. of tropical Medicine San Fran- 
cisco.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 11, 1937.) 

Untersucht wurden 1072 Angestellte in öffentlichen Speisehäusern und 
Küchen. Es ergab sich eine durchschnittliche Infektion von 2 % mit Ruhr- 
amöben: Entamoba coli wurde 214mal so oft, Entamoeba nana fast doppelt 
so oft wie Ruhramöben gefunden. Bemerkenswert ist, daß nur ganz wenige 
der Infizierten irgend welche ruhrverdächtigen Darmerscheinungen hatten. 

W. Fischer ( Rostock). 


Köbe, K., Durch Virusarten hervorgerufene Zoonosen. (Arch. Tier- 
heilk. 71, 245, 1937.) 

Verf. gibt eine gedrängte Uebersicht von den Viruskrankheiten, die vom 
Tier auf den Menschen übertragbar sind und zieht aus seinen Untersuchungen 
Schlußfolgerungen. Die Infektionen des Menschen mit Virusarten werden durch 
Wunden begünstigt. Es ist deshalb beim Arbeiten mit Virus oder beim Um- 
gang mit kranken Menschen oder Tieren wichtig, Wunden zu vermeiden oder 
vor Infektion zu schützen. Das läßt sich im allgemeinen leicht durchführen 
mit Ausnahme der Papageienkrankheit, deren Erreger über hohe Infektiosität 
verfügt und offenbar auch durch die intakte Schleimhaut des Menschen in den 
Körper eindringen kann. Für die Bekämpfung der Tierseuchen lehrt die Er- 
fahrung, daß der Mensch, wenn er an einer durch ein Virus hervorgerufenen 
Zoonose erkrankt, epidemiologisch außer Betracht gelassen werden kann. 
Weder die Uebertragung der verschiedenen Virusarten auf weitere Personen, 
noch die Rückübertragung auf empfängliche Tiere ist beobachtet worden. 
Eine Ausnahme macht lediglich die Papageienkrankheit. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn der Mensch Zwischenträger durch Verschleppung des Virus 
ist. Aus der Epidemiologie der Maul- und Klauenseuche geht hervor, daß 
Personenverkehr z. B. von kranken zu gesunden Rinderbeständen die gefähr- 
lichste Ansteckungsquelle ist. Verf. kommt des weiteren zu dem Schluß, daß 
auch die Virusarten über besondere Angriffsstoffe verfügen müssen. Bei Elektro- 
phoreseversuchen mit dem Aphthenseuchevirus hat Verf. an der Kathode 
eine Substanz gefunden, die selbst nicht infektiös ist, aber das zur Anode 
wandernde und ebenso das nicht der Elektrophorese unterworfene Virus in 
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seiner Infektiosität zu steigern vermag. Verf. hält hier ähnliche Verhältnisse 
wie bei den Aggressinen der Bakterien für gegeben. 
Pallaske (Landsberg a. d. Warthe). 


Peppino, L., und Berbero, G., Sekundäre hämorrhagische Diathese 
bei Maltafieber. [Diatesi emorragica secondaria a febbre di 
malta.] (Ist. Patol. Medica R. Università Torino.) (Minerva Medica 28, 
Fase. 10, 261, 1937.) 

Verf. beschreibt einen Fall eines 26jährigen Mannes, bei dem im Verlauf 
einer Brucelainfektion eine heftige, ja manchmal sogar lebensgefährliche 
hämorrhagische Diathese hinzukam, die auclı nach der Heilung der Krankheit 
noch andauerte. Jedoch wurde in dieser Zeit des völligen Wohlbefindens 
bei der klinischen Untersuchung des Individuums erheblicher Leber- und Milz- 
tumor festgestellt, sowie Verlängerung der Koagulations- und Blutungszeiten. 
Eine Milzentfernung führte zur Heilung auch dieser Symptome. Bei der histo- 
logischen Untersuchung des entfernten Organs fand sich eine starke und diffuse 
Wucherung des retikuloendothelialen Systems mit geringen erythrophagischen 
und phagozytären Prozessen. G. C. Parenti (Modena). 


v. Bormann, Das Scharlachproblem in der Praxis. (Hyg. Inst. Univ. Heidel- 
berg.) (Med. Klin. 1937, Nr 16, 529.) 

Der Erreger des Scharlach ist ein hämolytischer Streptokokkus mit der Fähigkeit, 
große Mengen eines spezifischen Toxins zu bilden. Dieser Erreger wird praktisch in 100 % 
aller frischen Scharlachfälle an der Eingangspforte in der akuten Periode der Erkrankung 
gefunden, läßt sich im Eiter der Scharlachkomplikationen meist in Reinkultur und im 
Blut, inneren Organen und Ausscheidungen der Scharlachkranken in einem sehr hohen 
Prozentsatz der Fälle nachweisen. Der hämolytische Streptokokkus kann ferner isoliert 
und rein gezüchtet werden und die Krankheit kann experimentell erzeugt werden, so 
daß damit sie sogenannten Kochschen Forderungen erfüllt sind. Die Existenz eines 
„filtrablen Scharlachvirus‘‘, das den Streptokokkus begleiten und ihn zum eigentlichen 
Erreger machen soll, muß abgelehnt werden. Ebenso läßt sich die Auffassung, daß der 
Scharlach eine anaphylaktische Reaktion gegen den Streptokokkus sei, nicht mehr 
vertreten. — Im 2. und 3. Teil seiner Arbeit bespricht B. die Bekämpfung einer Schar- 
lachepidemie sowie die Serumtherapie. (Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fleischhacker, H., Ueber einen Fall von Gonokokkensepsis. 
(II. Med. Univ. Klin. Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 14, 466.) 

Verf. teilt die Krankheitsgeschichte eines 28jährigen Mannes mit, bei dem 
sich im Anschluß an eine Urethritis gonorrhoica metastatisch eine eitrige 
Tendovaginitis des Musculus extensor digitorum longus entwickelte, wobei 
sich in dem Eiter Gonokokken nachweisen lieBen. Von hier aus wurde eine 
Sepsis unterhalten, während die Urethritis weitgehend abheilte. Bei der Autopsie 
fanden sich an sämtlichen Herzklappen alte Veränderungen, die nach der Anam- 
nese vor 10 Jahren im Anschluß an einen Gelenkrheumatismus entstanden 


waren, sowie Zeichen einer frischen Klappenaffektion, insbesondere eine po- 


Iypöse Endokarditis der schwer veränderten Aortenklappe. Die Sektion ergab 
ferner eine hämorrhagische Nephritis sowie trübe Schwellung und Oedem der 
Leber mit Ikterus. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Weyrich, L., Beitrag zur Sepsis. (Med. Abt. d. Krankenhauses Mann- 
heim.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 459, 1936.) 

Zusammenfassende Darstellung der auf der inneren Abteilung des Mann- 
heimer Krankenhauses in den letzten 15 Jahren beobachteten 263 Sepsisfälle, 
mit besonderer Berücksichtigung von Eingangspforte und Sepsisherd, geordnet 
nach der Art der Erreger. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Randerath (Düsseldorf). 
9* 
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Pund, E. R., und Greenblatt, R. B., Spezifische Histologie des Gra- 
nuloma inguinale. [Specific histology of granuloma inguinale.] 
(Arch. of Path. 23, Nr 2, 224, 1937.) 

Zusammenfassender Bericht über die histologischen Veränderungen bei 

7 Erkrankungsfällen. Die pathognomonische Zelle ist groß, mononukleär 

und zeigt 25—90 p im Durchmesser. Es bleibt unklar, ob diese Zelle von 

Histiozyten, Plasmazellen oder ,,endothelialen Leukozyten“ (? Ref.) abstammt. 

Sie zeigt intrazytoplasmatische Zysten mit stark färbbaren Einschlüssen, oft 

bis zu 20 Zysten. Weitere Charakteristika sind: Granulationsgewebe mit 

Plasmazellen, wenig Lymphozyten, herdförmige Leukozyten und Epithel- 

proliferation. Böhmig (Rostock). 


Alexander, H. E., und Rake, G., Studien über die Meningokokken-Infektion. 
X. Ein weiterer Beitrag zum Vorkommen von Meningokokken-Prä- 
zipitinogenen in der Zerebrospinalflüssigkeit. [Studies on meningo- 
coccus infektion. X. A further note on the presence of meningococcus 
precipitinogens in the cerebrospinal fluid. (J. of exper. Med. 65, 317, 1937.) 

Mit hochwertigen Pferde-Meningokokken-Antisera ist eine schnelle Diagnose und 
eine Typenbestimmung des Erregers möglich. Die häufigen negativen Resultate, die 
früher mit Kaninchenantisera erhalten wurden, sind bei dem hohen Titer der Pferdesera 
beträchtlich zu vermindern. Präzipitinreaktion mit Spinalflüssigkeit und dem mono- 
valenten Pferdeantiserum. Technisch genau angegeben. In 2 Stunden ist die Diagnose 
und Typenbestimmung bei Typ I und II Meningokokken meist möglich. Manche Spinal- 
flüssigkeiten geben erst nach 1—2stiindigem Stehen bei 37° oder Zimmertemperatur 
positive Resultate. 9,5 % der Typ-I-Fälle gaben keine positiven Resultate. Bei Meningi- 
tiden anderer Aethiologie fiel die Reaktion stets negativ aus. Koch (Sommerfeld). 


Waldmann, O., und Köbe, K., Kritische Bemerkungen zu den Ver- 
suchen über die Aetiologie der Grippe bei Mensch und Tier. 
(Staatl. Forschungsanstalten Insel Riems b. Greifswald.) (Zbl. Bakter. I 
Orig. 138, 153, 1937.) 

Die Versuche von Schmidt und Kairies, die mit verschiedenen Bakterien- 
arten bei ihren Versuchstieren Lungenentzündungen hervorriefen und auf 
Grund dieser Ergebnisse glauben, das klinische und pathologisch-anatomische 
Bild der Grippe bei Mensch und Tier werde nicht durch ein Virus, sondern durch 
Bakterien verschiedenster Art hervorgerufen, werden einer Kritik unterzogen. 
Den Beweis, daß die erzeugten Krankheiten durch Kontakt übertragbar sind, 
daß es sich also bei den verwendeten Bakterien um Erreger von Seuchen 
handelt, sind Schmidt und Kairies schuldig geblieben. 

Demgegenüber konnten Waldmann und Köbe zeigen, daß übertragbare 
Krankheiten des Atmungsapparates bei Pferd, Rind und Schwein (:euchen- 
hafter Husten des Pferdes, infektiöse Bronchitis des Rindes, Swine influenza 
und Ferkelgrippe) durch pneumotrope Virusarten hervorgerufen werden. Bei 
Versuchen mit dem Swine influenza-Virus waren die Lungen der infizierten 
Tiere, die ausgedehnte Bronchopneumonien zeigten, in der Mehrzahl der Fälle 
bakteriologisch steril. Ebenso ist englischen Autoren der Nachweis eines Virus 
bei der menschlichen Grippe gelungen. Die Versuche von Schmidt und Kairies 
haben nach Ansicht von Waldmann und Köbe mit dem Grippeproblem nichts 
zu tun. Randerath (Düsseldorf). 


Sigurjonsson, Bericht über die erstmaligen Schutzimpfungen 
Ke, Diphtherie in Island. (Reykjavik.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, 

r 32. 
‚ Im ganzen wurden 65,6 % sämtlicher Kinder bis zu 13 Jahren in Reykjavik 
geimpft. Es zeigte sich dabei, daß die dortigen Kinder schwieriger zu immuni- 
sieren waren, wie es nach der ausländischen Literatur zu erwarten stand. Verf. 
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führt dieses Verhalten auf die geringe Unterstützung durch die latente Infektion 
zurück. Die Immunisierungen wurden mit französischem und dänischem 
Impfstoff vorgenommen, mit dem dänischen waren die Erfolge bessere. Verf. 
führt dieses auf den Zusatz von Aluminiumhydroxyd zurück, wenngleich die 
Antigenmenge in dem dänischen Impfstoff auclı eine etwas größere ist. 

| Schmidimann (Stuttgart-Cannstaitt). 


Gallenkamp, Fr., Zur Frage des dispositionellen Bedingtheit des 
»Wintergipfels der Diplitherie“. (Aus der Frankfurter Univ.-Kinder- 
klinik.) (Z. Kinderheilk. 58, 645, 1937.) 

Durch an de Untersuchung der Diphtherie-Erkrankungen an ins- 
gesamt 7005 hinsichtlich Erkrankungsmonat, Geschlecht und Lebensalter 
genau erhobenen Fällen wird gezeigt, daß in verschiedenen Lebensaltern die 
Jahreszeitliclie Beeinflußbarkeit des Menschen eine verschiedene ist. Das Er- 
gebnis wird als Beweis dafür angesehen, daß der bekannte Wintergipfel der 
Diphtherie durch Aenderung der Disposition des Menschen und nicht durch 
Aenderung der Erregervirulenz zustande kommt. Willer (Steitin). 


Knauer, H., Ist das Krankheitsbild der sogenannten „malignen 
Diphtherie“ allein durch die Diphtheriebazillen bedingt? (Univ.- 
Kinderklinik Bonn.) (Med. Klin. 1937, Nr 9, 289.) 

Was die Frage der Aetiologie der malignen Diphtherie anbetrifft, so ist 
vielfach eine Virulenzänderung der Diphtheriebazillen als Erklärung dieses 
Krankheitsbildes angenommen worden, da sich die hierbei aus dem Rachen- 
sekret gezüchteten Bazillen oft als starke Toxinbildner erwiesen. Doch sind 
genügend Fälle bekannt, wo die Erreger normale Toxinmengen und anderer- 
seits bei leichter Diphtherie große Toxinmengen bildeten. Die Untersuchung 
der Bazillen allein ergibt also keine Erklärung dieses Krankheitsgeschehens. 
Zur Frage, ob eventuell andere Erreger bzw. die Symbiose von Diphtherie- 
bazillen mit anderen Erregern den malignen Verlauf hervorrufen, berichtet 
Verf. über eine Beobachtung bei einem 19 Monate alten Kind, das an einer 
malignen Diphtherie im Anschluß an eine, vor Beginn der Diphtherie bereits 
abgeheilte, Stomatitis aphthosa erkrankt war. Bei 18 an zwei verschiedenen 
Instituten durchgeführten bakteriologischen Untersuchungen von Nasen- und 
Rachensekret konnten niemals Diphtheriebazillen nachgewiesen werden. Da- 
gegen fanden sich vom 3. Krankheitstag an in Nase und Rachen anaerob 
wachsende Streptokokken in Reinkultur. Herz- oder Nervenschädigungen, die 
bei dem schweren Krankheitsbild zu erwarten waren, traten nicht auf, das 
Kind wurde völlig geheilt. Verf. nimmt an, daß die vorangegangene Stomatitis 
eine lokale Immunitätssenkung im Gefolge hatte und daß sich auf diesem Boden 
die schwere Rachenerkrankung entwickelt hat. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Gundel und Erzin, Die spezifische Therapie der Diphtherie und 
die Typendifferenzierung der Diphtheriebazillen. (Inst. „Robert 
Koch“, Berlin.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 32.) 

Es wurden vergleichende Versuche an Meerschweinchen vorgenommen 
mit Infektionen mit den 3 verschiedenen Diphtheriestammen gravis, mitis 
und intermedius und ihrer Heilbarkeit durch Diphtherieserum. Dabei zeigt 
sich, daß auch der Typus gravis bei Infektion mit einer über der tödlichen Menge 
liegenden Dosis heilbar ist, wenn die Serumbehandlung 8—24 Stunden nach 
der Infektion erfolgt, beim Typus mitis gelang die Heilung auch noch bei 
Serumgaben zu einer viel späteren Zeit. Der Typus intermedius verhält sich 
wiederum wie der gravis, die Heilung durch Serum ist nur in den ersten 
24 Stunden nach der Infektion möglich. Schmidimann (Stutigari-Cannstatt). 
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Wüstenberg, Vergleichende Schick-Untersuchungen vor und nach 
einer Diphtherieschutzimpfung. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) 
(Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 32.) 

Untersuchungen an über 1000 Kindern aus Brandenburg kurz vor der 
aktiven Diphtherieschutzimpfung und 6 Monate danach. Vor der Impfung 
fanden sich 26 % Schick-Positive, nach der Impfung nur 1,4 %. 

Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Köbe, K., Vergleichende Untersuchungen über die pneumotropen 
Virusarten und die durch sie bedingten Krankheiten bei Mensch 
und Tier. (Arch. Tierheilk. 71, 149, 1937.) 

Verf. bespricht die Gruppe der pneumotropen Viruserkrankungen unserer 
Haustiere, so die Swine Influenza, die Ferkelgrippe, den seuchenhaften Husten 
des Pferdes, die infektiöse Bronchitis des Rindes und die Brustseuclie des Pferdes 
und Staupe des Hundes, und beleuchtet deren Beziehungen zur Grippe des 
Menschen. Unter Beachtung der Untersuchungsergebnisse englischer und 
amerikanischer Autoren über die Aetiologie der Grippe ergibt sich, daß die 
Beziehungen der Grippe zur Swine Influenza und die Aehnlichkeit im Krank- 
heits- und Seuchenverlauf mit der Ferkelgrippe und mit dem seuchenhaften 
Husten des Pferdes nicht nur scheinbar vorhanden, sondern auch experimen- 
tell gestützt sind. Verf. hält die Anschauung der englischen Autoren über die 
Ursache der Grippe für sehr wahrscheinlich und den Einschluß der Grippe 
in die Gruppe der pneumotropen Viruserkrankungen für berechtigt. 

Pallaske (Landsberg a. d. Warthe). 


Packalen, H., und Wartiovaara, W., Bakteriologische und sero- 
logische Beobachtungen bei einer Genickstarreepidemie. [Bac- 
teriological and serological observations on an outbreak of 
epidemic cerebrospinal fever. ](Serol. Institut Helsingfors und Militär- 
spital Wiborg.) (Acta path. scand. (Kopenh.) 14, 2, 1937.) 

Bericht über eine größere Genickstarreepidemie þei finnischen Truppen. 

In Umgebung der Infizierten in Wiborg wurden 40 % Träger gefunden, während 

in Helsingfors, mit nur sporadischen Fällen, die Zahl der Träger 10—12 % 

betrug. Bei mehr als einem Drittel der Träger fanden sich Meningokokken 
noch nach 6 Wochen. In Wiborg fanden sich praktisch nur 2 Meningokokken- 
typen, den Typen 1 und 3 der englischen Einteilung entsprechend. 

W. Fischer (Rostock). 


Bertellotti, L, Ueber Inokulationsversuche der menschlichen 
Lepra auf Ratten mit Avitaminose. [Tentativi di inoculazione 
della lepra umana nei ratti in avitaminosi.] (Ist. Patol. Col. R. 
Universita Napoli.) (Arch. Ital. Sci. Med. Coloniali 17, 577, 1936.) 

Die Versuche des Verf. zeigen, daß die Avitaminosen A, B, C, D in Ratten 
keine Verminderung der Abwehrkräfte bewirken, noch andere Veränderungen 
irgendwelcher Art, die das Angehen und die Ausbreitung der Lepra ermöglichen 
würden. Die Leprabazillen sind zwar noch 90 Tage nach der Einimpfung 
nachzuweisen, aber sie verfallen einem langsamen Degenerationsprozeß. Nur 
wenige Male fand man den Beginn einer Vermehrung der Keime, die jedoch 
nicht konstant genug war, um sie den Versuchsbedingungen zuschreiben zu 
können. G. C. Parenti (Modena). 


Bau Kien-Hun, Untersuchungen über die Weilspirochäte. (Sero- 
er Ta d. Institutes Robert Koch, Berlin.) Zbl. Bakter. I Orig. 138, 
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Nachdem Verf. auf die Literatur eingegangen ist, berichtet er iiber eigene 
Untersuchungen an 10 verschiedenen Spirochätenstämmen — darunter 7 Stämme 
der Weilspirochäte — über das Verhalten der verschiedenen Stämme der Weil- 
ne in kultureller und serologischer Hinsicht, speziell im Rieckenberg- 

ersuch. 

Die verschiedenen Stämme der Spir. icterohaemorrhagiae verhalten sich 
hinsichtlich Wachstumsfähigkeit und Wachstumsgeschwindigkeit auf den 
einzelnen Nährböden verschieden. Als für die Fortzüchtung der Stämme be- 
sonders geeignet erwies sich dem Verf. der Pepton-Phosphatnährboden nach 
Vervoort mit Kaninchenserumzusatz und der Eiagarnährboden nach Zuelzer. 

Bei den serologischen Untersuchungen ergab sich, daß die einzelnen 
Spirochätenstämme ebenso wie im Agglutinationsversuch auch im Rieckenberg- 
Versuch von den verschiedenen Immunsera verschieden stark beeinflußt werden. 
Im allgemeinen gaben die Stämme, die deutlich positive Agglutination mit 
monovalentem Immunserum zeigten, mit dem gleichen Serum auch eine positive 
Rieckenberg-Reaktion, doch bestand hinsichtlich der Stärke der Reaktion keine 
Parallelität. Das spricht dafür, daß die sogenannten ,, Thrombozytobarine“ und 
die Agglutinine verschiedene Antikörper sind. 

Als praktische Folgerung ergibt sich aus diesen Versuchen, daß bei Ver- 
dacht auf Icterus infectiosus stets Untersuchungen des Serums mit verschiedenen 
Stämmen der Spir. icterohaemorrhagiae vorgenommen werden müssen, da 
negativer Ausfall der Reaktionen mit 1—2 Stämmen keineswegs einen Beweis 
für das Nichtvorliegen eines Icterus infectiosus bedeutet. 

Randerath (Düsseldorf). 


Grossi, L., und Masazza, A. Der Kreislaufapparat bei der pro- 
gressiven Paralyse. [L’apparato cardiovascolare nella paralisi 
progressiva.] (Ist. Patol. Med. R. Université Milano.) (Cuore e Circo- 
lazione, August 1936.) 

Zunächst stellen Verff. in bezug auf die Häufigkeit von Veränderungen 
der Kreislauforgane bei Kranken mit progressiver Paralyse fest, daß die auf 
klinischen und Sektionsbefunden aufgebauten Angaben der verschiedenen 
Autoren sehr verschieden voneinander sind, und zwar von 20% bis 88 %. 
Bei den früheren Untersuchungen wurde das Alter der an Paralyse Gestorbenen 
zu wenig in Rechnung gesetzt und es fehlten die heute gebräuchlichen modernen 
Hilfsmittel für das Studium der Herzkrankhieten. Auf Grund einer mit allen 
modernen Hilfsmitteln ausgeführten Untersuchung von 320 Fällen setzen Verf. 
den Prozentsatz mit ungefähr 17,1%, bel den Männern und 12,2 % bei den 
Frauen fest. Diese Verminderung im Vergleich zu den bisherigen Statistiken 
erklärt sich durch die Verbesserung der Untersuchungsmethoden und aus der 
guten Wirkung der Verbindung von Fiebertherapie mit spezifischer Kur. In 
der Tat waren fast alle Patienten einer Malaria- oder Diathermiefieberkur 
unterworfen worden. Was den Prozentsatz der Aortiten betrifft, so ist er ın 
den paralytischen Formen erheblich höher (23,4 %) als in den nichtparalytischen 
Formen der Syphilis (14,7 %). G. C. Parenti (Modena). 


Stoffwechsel 


Petrunkin, M., Ueber die Veränderungen im Gange der Blutzucker- 
kurven während einiger infektiöser Krankheiten. (Z. Kinderheilk. 
57, 138, 1935.) 

Die Veränderungen der Blutzuckerkurven bei Scharlach, Diphtherie oder 
masernkranken Kindern zeigen eine deutliche und diesen 3 Krankheiten ge- 
meinsame Regelmäßigkeit. 1. In den ersten Tagen der Erkrankungen sind 
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die meisten individuellen Kurven wie auch die Mittelkurven hoch und nicht 
beendet; es gibt keine Kurven mit einem Maximum unter 120 mg%. 2. Von 
der zweiten Ötägigen Periode an und weiter von Periode zu Periode sinkt die 
Menge der hohen und nicht beendeten Kurven; niedrige und normale Kurven 
erscheinen und ihre Anzahl wächst. 3. Bei Scharlach und Diphtherie liegt 
die mittlere Kurve während der 5.—7. Periode am niedrigsten, bei Masern 
während der dritten. Während dieser oder ihnen naher Perioden fehlen die 
holen und nicht beendeten Kurven, oder sie werden in minimaler Menge be- 
obachtet. 4. Bei Scharlach, Diphtherie, echtem Krupp und Masern wird der 
Anfang der Erkrankung durch die Hyperfunktion der zuckermobilisierenden 
Systeme begleitet; weiter wird diese durch die Steigerung des Einflusses der 
zuckerherabsetzenden Systeme ersetzt. 

Der Gang der Veränderungen der Zuckerkurven bei der Immunisation 
der Pferde gegen Diphtherie gleicht dem Gange der Veränderungen bei Kindern 
bei Diphtherie, echtem Krupp, Scharlach und Masern. 1. Der Anfang der 
Vermehrung der Immunkörper im Blute des Pferdes wird von der verlängerten 
Dauer der Zuckerkurve begleitet. 2. Mit der Steigerung des antitoxischen 
Titers im Blute des Pferdes wird die Zuckerkurve niedriger. 

Der Gang der Veränderung des Charakters der Zuckerkurven bei krup- 
pöser Pneumonie und dem falschen Krupp (Influenza) ist ein anderer als bei 
Diphtherie, Scharlach und Masern. 1. Bei kruppöser Pneumonie und falschem 
Krupp werden schon in den ersten Tagen der Erkrankung (erste 5tagige Periode) 
niedrige Zuckerkurven gefunden; die Menge der nicht beendeten Kurven ist 
minimal. 2. Von der 2. Periode an verschwinden hohe und nicht beendete 
Kurven, die Menge der niedrigen wächst. 3. Die kruppöse Pneumonie ver- 
läuft vom Anfang an unter der Mitwirkung der zuckerherabsetzenden Systeme. 

Solche akuten infektiösen Krankheiten, die mit schwerem Allgemein- 
zustande verlaufen, aber keine Immunität hinterlassen, werden von einem 
anderen Typus des Ganges der Zuckerkurven begleitet als der bei Immuni- 
sation und bei Infektionen, die eine Immunitätsentwicklung hervorrufen. 

Die Entwicklung der Immunität wird von Veränderungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels begleitet, dabei spielen die endokrinen Drüsen und das 
Nervensystem eine bedeutende Rolle. Willer (Stettin). 


Meythaler, F., und Brüning, A., Experimentelle Untersuchungen 
über den Kohlenhydratstoffwechsel in verschiedenen Gefäß- 
bereichen nach Darreichung von Glukose, Insulin und Ad- 
nn (Aus der Med. Univ.-Klinik Rostock.) (Arch. f. exper. Path. 185, 

, 1937. 

Anschließend an frühere Arbeiten von Meythaler und Mitarbeitern wird 
hier an Hand von Zuckerkurven erörtert, wie verschieden der Zuckergehalt im 
Blute verschiedener Gefäßbezirke nach intravenöser Glukosezufuhr ansteigt. 
Die Versuche wurden an (mit Somnifen) narkotisierten Hunden angestellt. 
Es wurde der Zuckergehalt des Blutes aus der Vena hepatica, der Arteria fe- 
moralis, der Vena cava und der Vena portae vor und nach Injektion von 50 % 
Glukoselösung in die Vena femoralis in kurzen Zeitabständen nach Hagedorn- 
Jensen bestimmt. Dabei zeigte sich, daß nach der intravenösen Zuckerinjektion 
der Zuckergehalt in der Vena cava am höchsten, in der Vena hepatica am ge- 
ringsten ansteigt. Die Leber retiniert so viel Zucker, als die Differenz des 
Zuckergehaltes in der Vena portae und in der Vena hepatica beträgt. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde das Verhalten des Blutzuckers in 
den verschiedenen Gefäßabschnitten nach intravenöser Insulindarreichung 
untersucht. Es zeigte sich, daß der Blutzuckergehalt in der Vena cava, der 
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Vena portae und der Arteria femoralis ungefähr in der gleichen Weise nach 
der Insulindarreichung absank, während der Zuckergehalt in der Vena hepatica 
nach der Insulinzufuhr zunächst sogar anstieg, dann erst sehr langsam, aber 
niemals auf hypoglykämische Werte absank. 

Nach intravenöser Darreichung von Adrenalin stieg der Zuckergehalt 
schubweise in allen Gefäßabschnitten an, jedoch weitaus am stärksten in der 
Vena hepatica. Lippross (Jena). 


Kestermann, E., und Schleinig, Th., Das Verhalten des unmerk- 
lichen Gewichtsverlustes bei hydropischen Erkrankungen. (Aus 
SE er, Univ.-Klinik in Marburg a. d. Lahn.) (Dtsch. Archiv klin. Med. 179, 

. 6, 609. 

Verf. ae zu der alten und viel erörterten Frage des unmerklichen 
Gewichtsverlustes sowie der Möglichkeit einer Gewichtszunahme infolge Wasser- 
aufnahme durch die Lungen oder durch die Haut erneut Stellung. Bei ihren 
eigenen Versuchen ließ sich in keinem einzigen Falle ein solcher Gewichtsgewinn 
feststellen. Sie lehnen auch aus theoretischen Gründen eine solche Möglichkeit 
ab. Geringe Gewichtszunahmen, wie sie von einzelnen Autoren berichtet worden 
sind, liegen im Rahmen der Fehlerbreite der angewandten Methode. Bei hy- 
dropischen Herzkranken findet auch im Stadium der Oedembildung eine 
dauernde unmerkliche Wasserabgabe statt, die jedoch geringer ist als bei Ge- 
sunden und durchschnittlich etwa 30 g/Stunde, statt wie beim Gesunden 
etwa 50 g/Stunde beträgt. Auch in Bädern tritt immer ein unmerklicher Ge- 
wichtsverlust ein; eine Wasseraufnahme durch die Haut kommt nicht in Frage, 
höchstens eine Wasserbindung in der auigelockerten Epidermis oder ihrer An- 
hangsgebilde. L. Heilmeyer (Jena). 


Madlener, Loeweneck, Werle, Experimentelle Untersuchungen 
über Ammoniakbildung in der Niere. (Chir. Klinik der Med. Akademie 
e ST! (Dtsch. Z. Chir. 248, 1937, I. Mitteilung, S. 686; II. Mitteilung, 

. 695. 

Bei Harnstauung nimmt die Ammoniakbildung in der Niere ab, und zwar 
schon dann, wenn die histologisch nachweisbaren Parenchymveränderungen 
noch gering sind. Nach Drosselung der Nierengefäße sind die Werte besonders 
niedrig; nach Entnervung des Nierenstieles und besonders nach gleichzeitiger 
Dekapsulation läßt die Ammoniakbildung gleichfalls nach, ohne daß dabei 
iistologisch Zellveränderungen nachweisbar wären. Wahrscheinlich ist die 
Verschlechterung der Durchblutung der Grund für die Leistungsstörung der 
Niere. Nach Entfernung einer Niere bleibt die Leistung der zurückgelassenen 
Niere annähernd erhalten. Die Gewichtszunahme des Organs und damit die 
Gesamtleistung bei der Ammoniakbildung hängt von der Kostform ab. 

Richter (Altona). 


Bruman, F., und Delachaux, A. Der Einfluß der Ernährung auf 
den Stoffumsatz bei der Arbeit. V. Mitteilung: Der Einfluß des 
Natriums auf den Stoffumsatz bei der Ruhe und bei der Arbeit. 
(Med. Klin. Bern.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 5, 518, ee 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen haben Verff. den Einfluß des 
Natriumions in Form der 3wöchentlichen Verabreichung einer schwach-al- 
kalischen Natriumlösung, die 5 g Na enthielt, auf den Mineralstoffwechsel sowie 
auf den Stoffumsatz in Ruhe und Arbeit untersucht. Dabei ergab sich während 
der Natriumperiode ein Anstieg der Harnmenge, eine fast vollständige Aus- 
scheidung des verabreichten Natriums mit nur geringer Retention, ferner an- 
fänglich auch eine Steigerung der Kaliumausscheidung, später eine geringe 
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Retention zusammen mit Kalzium, während das Chlor unabhängig von Natrium 
und Kalium ausgeschieden wird. Die H-Ionenkonzentration des Harns nimmt 
ab, ebenso die NH,-Ausscheidung. Der Grundumsatz, sowie der Arbeitsumsatz 
sind während der Natriumperiode etwas vermindert, in der Erholungsphase 
etwas vermehrt. 
Natrium hat auf die Atmung nur einen geringen, Kalium einen viel stärkeren 
uB. L. Hetlmeyer (Jena). 


Chini, V., Gicht und Allergie Experimentelle Untersuchungen 
in bezug auf die Wirkung der Harnsäure und sein Verhältnis 
zu allergischen Erscheinungen und zur Gelenkpathologie. [Dati 
sperimentali relativi all’azione dell’ acido urico nei suoi rap- 
porti con fenomeni allergici e con la patologia articolare.] 
(Clin. Med. R. Università Roma.) (Policlinico Sez. Prat. 44, No 13, 613, 
1937.) 

Nachdem er sich eingehend mit diesem Problem beschäftigt, kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß man in der Frage der Entstehung der Gicht in der 
letzten Zeit die Bedeutung der Harnsäure zu gering eingeschätzt hat. Besonders 
die Betrachtungsweise der Gicht als einer allergischen Erkrankung hat dazu 
geführt, daß einige Autoren die Bedeutung des Faktors Harnsäure als völlig 
sekundär betrachtet haben. Aus zahlreichen experimentenell Untersuchungen 
des Verf. ergibt sich hingegen die große Bedeutung der Harnsäure für die Ent- 
stehung der klinischen und pathologischen Erscheinungen bei Gicht. Diese 
Untersuchungen zeigen, daß die Harnsäure wahrscheinlich durch ihre Eigen- 
schaft die Durchlässigkeit zu erhöhen, als Verstärker der normergischen und 
hyperergischen Entzündungen dienen kann, und darüber hinaus zeigen sich 
Beziehungen zwischen Harnsäure und allergischen Erscheinungen, die Analogie- 
schlüsse auf die menschliche Pathologie erlauben. Auf Grund dieser Beob- 
achtungen schließen sich der Harnsäurefaktor und der allergische Faktor gegen- 
seitig nicht aus, sondern ergänzen sich und sind bei der Entstehung der mensch- 
lichen Gicht vielleicht gleichzeitig in Betracht zu ziehen. 

G. C. Parenti (Modena). 


Araki, K., Neue Untersuchungsresultate über die Fette im 
menschlichen und tierischen Organismus. IV. Blutfette. (Mitt. 
Path. Inst. d. Med. Fakultät Niigata, Japan, 1935, H. 40.) 

Araki empfiehlt für Blutausstriche Fixation in Osmium-Formoldämpfen 
und Fettfärbung nach der Methode von Kawamura-Yasaki. Er findet hierbei 
bei Mensch und Tier Fettkörnchen in allen Blutelementen des menschlichen 
Körpers, am stärksten in den neutro- und azidophilen Leukozyten, dann in 
den Monozyten, in den Lymphozyten nur sehr spärlich. Auch in den Erythro- 
zyten und Blutplattchen findet sich beständig Fett. 

Bei Anämie war das Fett in den Erythrozyten und Blutplättchen vermehrt, 
in Granulozyten und Monozyten vermindert. Bei übermäßiger Zufuhr von 
Fett in der Nahrung ergab sich eine allgemeine Fettzunahme aller Blutelemente, 
am stärksten im Plasma und in den Erythrozyten. S. Gräff (Hamburg). 


Galeotti Flori, A., und Parenti, G. C., Hyperplastische, infektive 
Retikuloendotheliose mit xanthogranulomatöser Entwicklung 
— Hand-Schueller-Christianischer Typ. [Reticulo-endoteliosi 
iperplastica infettiva ad evoluzione granulo-xantomatosa — 
tipo Hand-Schueller-Christian.] (Clin. Pediatrica e Ist. Anat. Patol. 
R. Universita Firenze.) (Riv. Clin. pediatr. 35, No 3, 1937.) 
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Um einen Beitrag zur eingehenderen Kenntnis der Retikuloendotheliosen 
zu bringen, beschreiben Verff. eingehend das Ergebnis der klinischen Unter- 
suchung und die pathologische Anatomie eines Falles, der als infektive, hyper- 
plastische, granuloxanthomatöse Retikuloendotheliose diagnostiziert wurde. 
Es handelt sich um einen Säugling mit vielseitiger Symptomatologie: Fieber, 
diffuser Drüsenerkrankung, Hautblutungen, Leber- und Milzvergrößerung, 
ausgedehnten Knochenveränderungen und einer eitrigen Otitis. Eine 10 Monate 
vor dem Tode ausgeführte Probeentnahme aus einer Lymphdrüse zeigt das 
typische Bild einer hyperplastischen Retikuloendotheliose und mit Hilfe des 
Anreicherungsverfahrens waren im Blut monozytoide, retikuloendotheliale 
Zellen nachzuweisen. Daraufhin wurde die klinische Diagnose einer infektiven, 
hyperplastischen Retikuloendotheliose gestellt, an der das Kind nach etwa 
l4monatiger Krankheit starb. Die 7 Stunden nach dem Tode ausgeführte 
Nekroskopie zeigte schwere Veränderungen des lymphatischen Apparates, des 
Knochensystems, der Thymusdrüse und der Epithelkörperchen. Bei der histo- 
logischen und chemischen Untersuchung der verschiedenen Organe ergab sich: 
eine schwere Veränderung der Thymusdrüse, die in xanthogranulomatöses Ge- 
webe mit Cholesterin-, Eisenpigment- und Kalkablagerungen verwandelt war 
und in der sich keine Spur des normalen Aufbaus mehr finden ließ; ähnliche 
Veränderungen in den Epithelkörperchen, die mit Ausnahme von kleinen Inseln 
von funktionierendem Gewebe xanthogranulomatöse Veränderungen mit 
fibrösem Ausgang aufwiesen; in den Lymphdrüsen und in der Milz eine ausge- 
breitete retikuloendotheliale Wucherung mit Anwesenheit von xanthomatösen 
Körnchen; und im Knochensystem schließlich ausgedehnte Erosionen durch 
ien a Massen in fibröser Entartung. Die Entwicklung dieses 
Falles hat eine gewisse Bedeutung in bezug auf die Ansichten über den Ent- 
stehungsmechanismus, indem sie zeigt, daß die systematische hyperplastische 
Retikuloendotheliose sich als xantlıogranulomatöse Form unter dem Bild 
der Hand-Schueller-Christianschen Krankheit entwickeln kann. Die Hand- 
Schueller-Christiansche Krankheit hat also in diesem Fall nicht eine primäre 
Störung des Lipoidhaushaltes zur Ursache. Zahlreiche Abbildungen, Röntgeno- 
graphien und Mikrophotographien ergänzen den Text. 

G. C. Parents (Modena). 


Höra, J., Ein Fall von Niemann-Pickscher Erkrankung mit be- 
sonderer Beteiligung des Rückenmarkes. (Path. Inst. d. Univ. 
München.) (Beitr. path. Anat., 99, 16, 1937.) 

Den wenigen anatomischen Beobachtungen Niemann-Pickscher phos- 
phatidiger Lipoidose mit gleichzeitigen Hirnbefunden wird eine weitere an- 
gefügt, die neben der generalisierten Lipiodspeicherung in den Körperorganen die 
Schaffersche Ganglienzellerkrankung, also das anatomische Bild der Tay- 
Sachsschen Idiotie bietet. Es handelt sich um ein 82 cm langes, 5,6 kg schweres 
Kind, das sich bis zum 10. Lebensmonat anscheinend normal entwickelt hatte, 
aber seit dieser Zeit nicht mehr recht gedieh. Bei der Aufnahme in die Klinik 
im Alter von 22 Monaten zeigte sich ein leicht mongoloider Gesichtsausdruck, 

meine Reduktion, „miliare Pneumonie“. Milzexstirpation. (Milzpunktion 
ergab Lipoidgranulomatose, so daß die spezielle Diagnose Niemann-Picksche 

Erkrankung als Wahrscheinlichkeitsdiagnose klinisch angenommen wurde.) 

Fibrilläre Zuckungen und klonische Krämpfe in den verschiedensten Muskel- 

Ben Tod im Alter von 25 Monaten. Autoptisch fand sich entgegen den 
ür Tay-Sachs bekannten Typ (hochgradige nen nahezu 

völlig freie Kleinhirnrinde, dagegen aber eine Schaffersche Erkrankung der 

motorischen Spinalzellen von bisher nicht gesehenem Ausmaß. (Als merk- 
würdiger Nebenbefund wird das Vorkommen von sogenannten Corpora amy- 
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lacea bei einer lipoidzelligen Pneumonie beschrieben.) Beim Niemann-Pick 
kommt es nie zur Ausbildung eines Granulationsgewebes wie bei der früher 
als verwandt angesehenen Schüller-Christianschen Erkrankung. Auch das 
weitere Schicksal solchen Schüller-Christian-Granulationsgewebes, knochen- 
zerstörendes Wachstum und Ausheilung, wird beim Niemann-Pick nicht beob- 
achtet, es liegt also eine dem Schüller-Christian völlig wesensfremde Erkrankung 
vor, bei der die Lipoidspeicherung augenscheinlich das Primäre ist. 
Hückel (Berlin). 


Mundhöhle, Speicheldrüsen, Speiseröhre, Zähne 


Cappell, D. F., und Montgomery, G. L., RhabdomyomundMyoblastom. 
[On rhabdomyoma and Myoblastoma.] (Pathology Department, Univ. 
of St. Andrews, Dundee.) (J. of Path. 44, 517, 1937) 

Mitteilung von 6 Fällen: 2 Rhabdomyome (mit Querstreifung) am Gaumen 
bei Jugendlichen (10 und 13 Jahre) zeigten mehrere Rezidive und führten 
schließlich zum Tod durch allgemeine Metastasierung. Fälle von Myoblastom 
(ohne Querstreifung) der Harnblase (2 Fälle), des Samenstrangs und der Zunge. 
Letzterer Tumor zeigte destruierendes Wachstum und Lymphknotenmetastasen. 
Die Fälle mit Querstreifung scheinen im allgemeinen bösartiger zu sein. Aus- 
führliche morphologische Beschreibung mit guten Abbildungen. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Grevle, A., Eigentümlicher Zungentumor. [Eiendommelig tunge- 
tumor.] (Norsk Mag. Laegevidensk. 98, Nr 6, 827, 1937. 
Hühnereigroßer Zungentumor bei einem 80jährigen an der Zungenwurzel 
und der Epiglottis. Histologisch: Iymphoider Bau mit Iymphozytenähnlichen 
Zellen von verschiedener Größe. Schmincke (Heidelberg). 


Giunti, G., Beitrag zur Kenntnis der Histiozytome der Gaumen- 
mandel — über die sogenannten Schminckeschen Lymploepi- 
theliome. [Contributo alla conoscenza degli istiocitomi della 
tonsilla palatina — sui cosidetti linfoepiteliomi di Schmincke.] 
(Ist. Anat. Patol. R. Univ. Messina.) (Tumori 11, F. 2, 201, 1937.) 

Verf. beschreibt 4 Falle von Mandelgeschwiilsten mit den Eigenschaften 
des sogenannten Schminckeschen Lymphoepithelioms und unterzieht davon 
ausgehend diese Formen einer kritischen Betrachtung. Auf Grundlage seiner 
eigenen Untersuchungen und unter Beriicksichtigung der Kasuistik und der 
Literatur schlägt Verf. vor, diese Geschwiilste ins Gebiet der mesenchymalen 
Tumoren einzureihen, und zwar unter die Histiozytome. 

G. C. Parenti (Modena). 


Smith, F., Lipom der Zunge. [Lipoma of the tongue.] (Grand Rapids, 
Michigan.) O amer, med. Assoc. 108, Nr 7, 1937. 

Operationsfall bei einer 4öjährigen Frau. Die Geschwulst war in 17 Jahren 

von Erbsengröße bis zu OrangengréBe (11:9:7 cm) herangewachsen, wog 


320 g und saß an der Zungenspitze. Histologisch reines Lipom. 
W. Fischer ( Rostock). 


Wile, U. J., und Hand, A. E., Lippenkrebs. [Cancer ofthelip.] (Haut- 
klinik, Ann Arbor, Michigan.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 5, 1937.) 
Bericht über 425 Fälle von Lippenkrebs. 96,4% bei Männern; 93,3 % 
saß an der Unterlippe, 4,7 % an der Oberlippe, 2 % im Lippenwinkel. Durch- 
schnittsalter 65 Jahre, bei den Frauen 61 Jahre. Syphilis in der Anamnese 
nur in 4%. Bei mindestens 15 % der Fälle handelte es sich um Nichtraucher. 


— 141 — 


öjährige Heilungsdauer wurde in 52 % der Fälle von 1. Malignitätsgrad, 40 % 
bei 2. Grad, 38%, Heilung bei 3. Grad, und keine Heilung bei 4. Malignitäts- 
grad (Einteilung nach Broders) erzielt. W. Fischer ( Rostock). 


Harris, P. N., Adenocystoma lymphomatosum der Speicheldrüsen. 
[Adenocystoma lymphomatosum of the salivary glands.] (Pathol. 
ae New ve Deaciness Hospital Boston, Mass.) (Amer. J. Path. 13, 

r 1, 1937. Ä 
2 Fälle von Speicheldrüsengeschwülsten bei einem 61- und einem 62- 
jährigen Mann werden beschrieben. Es handelt sich um abgekapselte epitheliale 

Geschwülste, die zum Teil deutlich drüsig und papillär gebaut sind, und ein 

lymphoides Stroma mit deutlichen Follikeln und Sekundärknötchen aufweisen. 

Die oren sind gutartig; als beste Bezeichnung wird der Ausdruck ,,Adeno- 

cystoma Iymphomatosum‘“ vorgeschlagen. 5 Abbildungen. 

W. Fischer (Rostock). 


Findeisen, Zur Pathologie und Klinik der Geschwülste der Ohr- 
Do (II. Chir. Univ.-Klinik, Budapest.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 
0, 1937. 
Vorwieeand chirurgische Gesichtspunkte berücksichtigender Bericht über 
30 Parotistumoren. Hauptsächlich betroffen war das mittlere Alter. Alle Fälle 
waren einseitig, 13mal saß die Geschwulst links, 17mal rechts. 18 Kranke 
waren Männer, 12 Frauen, imal fand sich ein Lipom, 2mal ein Fibrom, 2mal 
eine Zyste, 1mal ein primäres Karzinom, die übrigen 24 Fälle waren Misch- 
geschwülste. Diese werden in benigne und maligne eingeteilt. Histologisch 
setzen sie sich aus epithelialen, parenchymatösen und Bindegewebselementen 
zusammen. Das Verhältnis dieser Bestandteile kann innerhalb einer Geschwulst 
sehr verschieden sein. Für die mit einer Hülle umgebenen sogenannten benignen 
Tumoren sind Zellgruppen charakteristisch, welche sich unregelmäßig in Nestern 
ordnen und an runde oder spindelförmige Sarkomzellen erinnern; öfters findet 
sich auch ein drüsenartiges Gewebe. Die malignen Mischtumoren ergeben ein 
Bild, das Entartung aus benignen annehmen läßt. Die von einem Orte aus- 
gehende Infiltration ist in der Regel gut erkennbar und unterscheidet sich 
scharf von den nicht degenerierten Teilen. Richter (Altona). 


Guldberg, G., Hämangiom der Parotis. [Primaert haemangioma 

sum i glandula parotis.] (Norsk Mag. Laegevidensk. 98, Nr 6, 

Fallbeschreibung bei einem 14 Monate alten Madchen. Die zwischen den 
blutführenden Hohlräumen gelegenen Parotisgewebsteile waren atrophisch. 
Schmincke (Heidelberg). 


Schinz, H. R., und Zupinger, A., Zürcher Erfahrungen bei der Radio- 
therapie der bösartigen Geschwülste der oberen Luft- und 
Speisewege. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 15.) 

der Schweiz sterben pro Tag 17 Menschen an Krebs. Auf 4200000 

Menschen starben 1930 5696 Krebskranke. Die Zahl der Krebserkrankungen 
at zugenommen. Die Ursache dafür ist in der Ueberalterung der Bevölkerung 

ZU Suchen. Der Krebs ist in der Stadt Zürich die häufigste Todesursache. Die 
ebserkrankungen der oberen Luft- und Speisewege standen 1933 an vierter 
a ‚Der häufigste Krebs war sonst der Magenkrebs. Die Therapie beruht 

Ra Früherfassung, Frühdiagnose und Frühbehandlung. Die Fortschritte der 

D diotherapie beruhen auf der Berücksichtigung der feineren Histologie zur 

1 4 soberechnung und Prognosenstellung. Früher ergab sich als Heilerfolg 

/ jetzt 53 %, primäre lokale und regionäre Symptomfreiheit, früher 31%, 
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jetzt 77 % Palliativresultate. Für das Gesamtmaterial ist eine Dauerheilung 
von 6% resp. 5% für 3 resp. 5 Jahre für den Zeitraum 1919—1928 festzu- 
stellen. Jetzt liegen die Resultate bei 22 %, für 3 und 13 % für 5 Jahre. Das 
gilt besonders für die Mundhöhlenkrebse. Krauspe (Königsberg). 


Veer, A. de, Hochgradige Oesophagusdilatation 10 Jahre unter 
der Diagnose Pleuritis mediastinalis. (Med. Klin. 1937, Nr 13, 439.) 
Verf. berichtet über eine 34jährige, konstitutionell kleine und schwächliche 
Frau, bei der vor 10 Jahren auf Grund unklarer, mit Fieber und Husten ein- 
hergehender Brustbeschwerden sowie des Röntgenbildes eine Pleuritis media- 
stinalis diagnostiziert wurde. Die neuerliche Röntgenuntersuchung mit 
Kontrastbrei ergab eine mächtige Erweiterung der Speiseröhre, die also 10 Jahre 
lang ohne nennenswerte Beschwerden oder Allgemeinerscheinungen, insbesondere 
ohne Schluckbeschwerden und Erbrechen bestanden hatte. Verf. nimmt an, 
daß es sich bei der Patientin um eine angeborene Wandschwäche oder Anomalie 

des Oesophagus und nicht um einen primären Kardiospasmus handelt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Kommerell B. Verlagerung des Oesophagus durch eine abnorm 
verlaufende Arteria subclavia dextra (Arteria lusoria). (Aus der 
Röntgenabteilung der I. Medizinischen Universitätsklinik der Charité, Berlin.) 
(Fortschr. Röntgenstr. 54, 590, 1936.) | 

Die Gefäßanomalie, die zufällig bei einer röntgenologischen Magenunter- 
suchung entdeckt wurde und keine klinischen Erscheinungen machte, konnte 
erstmals am Lebenden nachgewiesen werden. Die Diagnose gelang dadurch, 
daß das Aortendivertikel, von dem die rechte Subclavia in solchem Falle ent- 
springt, den Oesophagus von links und hinten her verdrängte, als kreisrunder 

Schatten sich abhob und Eigenpulsation zeigte. Mardersteig (Jena). 


Sann, R., Ueber einen Fall von Verätzung der Mund- und Oesophagus- 
schleimhaut durch Kantharidin. (Katharinenhospital Stuttgart.) (Med. 
Klin. 1937, Nr 4, 125.) 

Verf. berichtet über einen 57jährigen Mann, der 40—50 Tropfen einer 
versehentlich unverdünnten Tinct. Cantharidum eingenommen hatte. Als 
Folge der dadurch stattgefundenen Aetzwirkung wurde die Oesophagusschleim- 
haut in einer Länge von 24,5 cm in toto ausgestoßen, es trat ferner eine Nieren- 
reizung auf. Interessant ist die mittels Oesophagoskopie festgestellte Tatsache, 
daß sich die Speiseröhrenschleimhaut innerhalb von 8 Tagen völlig regeneriert 
hatte, ohne jede Narbenbildung. Verf. nimmt an, daß die Regeneration von 
kleinsten stehengebliebenen Epithelinseln aus erfolgte. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Zink, A., Ueber Tuberkulose der Gaumenmandeln, mit besonderer 
Berücksichtigung der Infektionswege. (Schweizerisches Forschungs- 
institut in Davos.) (Acta Davosiana 1936, Nr 13.) 

Auf Grund von Literaturstudien kommt Verf. zu der Schlußfolgerung, 
daß eine Infektion der Tonsillen auf dem Lymphwege nicht möglich ist, sondern 
daß hierfür nur drei Wege offen stehen, nämlich: 

1. der Primärinfekt, 
2. die hämatogene Infektion, 
3. die sputogene bzw. resorptive Infektion. 

Die Gaumenmandeln besitzen eine relative Resistenz gegen die Ansiedlung 
manifester tuberkuléser Prozesse und die Gaumenmandeltuberkulose zeichnet 
sich durch verhältnismäßige Gutartigkeit aus. Eine Erkrankung der Tonsillen 
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als regionäre Lymphknoten gibt es nicht, ebenso muß die Möglichkeit einer 
aufsteigenden, „retrograden‘‘ tuberkulösen Infektion der Tonsillen aus der 
klinischen Betrachtung ausscheiden. Eine tuberkulöse Halslymphknotenent- 
zündung stellt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen Teil der pro- 
gressiven Durchsuchung dar, in welche hin und wieder auch die Tonsillen ein- 
bezogen werden können. Eine Infektion der Lungen von tuberkulösen Gaumen- 
mandeln aus ist so selten, daß sie praktisch nicht in Frage kommt. 
Schleussing (München-Eglfing). 


Brunner, H., Ein Beitrag zur Lehre von der tonsillogenen Herd- 
infektion. (Aus der Ohr-Nasen-Halsabtlg. d. allgem. Poliklinik in Wien. 
ek Prof. Dr. Hans Brunner.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 179, H. 5, 490, 

936. 

Die Arbeit ist der Frage gewidmet, weshalb es im Gefolge einer Ton- 
sillektomie nicht selten zum Auftreten interner Komplikationen kommt. Die 
alte Theorie, daß dabei Bakterien in die Lymph- und Blutbahnen eingepreßt 
werden, wird durch positive Bakterienzüchtungen aus dem strömenden Blut 
2 Stunden nach dem Eingriff in 16 von 51 Fällen gestützt. In keinem dieser 
Fälle kam es jedoch zu einer internen Komplikation, weshalb der Bakteriämie 
keine wesentliche Bedeutung für die Entstehung der Komplikationen beigelegt 
wird. An Hand eines Falles, bei welchem im Anschluß an die Elektrokoagulation 
einer Tonsille eine akute, nicht infektiöse Tonsillitis auch der anderen und 
gleichzeitig eine Purpura rheumatica auftrat, wird gezeigt, daß die an sich 
sicheren Zusammenhänge äußerst schwierig zu deuten sind. Anschließend wird 
ein zweiter Fall einer echten tuberkulösen Tonsillitis (histologisch durch posi- 
tiven Bazillenbefund im Gewebe gesichert), mitgeteilt, bei dem im Anschluß 
an die Koagulation einer Tonsille eine rasch abheilende tuberkulöse Pleuritis 
auftrat. Auf die große Bedeutung der histologischen Untersuchung aller ek- 
tomierten Tonsillen für die Lösung vorliegender Probleme wird hingewiesen. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Eigler, G., Ist der lymphatische Rachenring ein Schutzorgan gegen 
Infektionen? (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 8.) 
Histologische und immunbiologische Untersuchungen beweisen nach An- 
sicht des Verf., daß eine Infektionsabwehr im Rachenring nicht vorliegt. Eine 
Schutzfunktion ist bisher nicht erwiesen. Krauspe (Königsberg). 


Hammer, H., Ein Beitrag zur Genese der nasopalatinalen Zysten. 
a Abt. Zahnarztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 
3, H. 10, 696. 

Kasuistische Mitteilung von 7 Fällen von Zysten des Ductus nasopalatinus. 

Hoepfel (Kiel). 

Hammer, H., Untersuchungen über die Pathogenese der radikulären 
Zysten. (Chir. Abt. Zahnärztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. 
Kieferheilk. 1, H. 5, 319, 1934.) 

Verf. setzt sich mit den verschiedenen Theorien über die Entstehung der 
radikulären Zahnzysten auseinander. Auf Grund von Tierversuchen an Hunden 
sowie von Untersuchungen an Sektions- und Operationsmaterial kommt er 
zu folgendem Schlusse über die Pathogenese der radikulären Zysten: Das 
Epithel der Zysten entstammt stets den Malassezschen. Epithelresten. In 
Ausnahmefällen kann bei bestehenden Fisteln ein Zusammenfließen von Epithel 
der Mundschleimhaut und der Zyste zustande kommen. In seltenen Fällen 
kann Zylinderepithel der Kieferhöhlenschleimhaut in die Zyste einbezogen 
werden. Die Zysten stellen nach Ansicht des Verf. Epithelialisierungen von 
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vorgebildeten Hohlräumen im Granulationsgewebe dar. Als solche Hohlräume | 
kommen lediglich chronische Abszesse in Frage. Hoepfel (Kiel). 


Robinson, H. R. G., Histologische Untersuchung von Amyelo- 
blastomen. [Histologic study of the ameloblastoma.] (Arch. of 
Path. 23, Nr 5, 664, 1937.) 

Mitteilung von 4 Fällen. Die Befunde legen dar, daß das sohde Adaman- 
tinom durch degenerative Prozesse zystisch entarten kann. So wurden solide, 
solide und zystische, zystische Formen gefunden. Verhornung und Hornperl- 
bildung kann gelegentlich auftreten. Diese degenerativen Erscheinungen treten 
anscheinend zu dem Zeitpunkt der Entwicklung auf, an dem normalerweise 
die Produktion des Schmelzes beginnt. Böhmig (Rostock). 


Liebau, G., Ein Beitrag zur Frage der dentogenen Fokalinfektion. 
(Drei klinisch beobachtete Fälle.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 14.) 
Die Beobachtungen zwingen zu dem durch die Therapie gerechtfertigten 
Schluß, daß die Fokalinfektion für manche innere Erkrankung als Ursache 
in Frage kommt. In den beschriebenen Fällen handelte es sich um Pleuritis 
exsudativa, Basedow mit Fieber und Polyarthritis. Krauspe (Königsberg). 


Bruno, G., Beobachtungen über die Modifikationen, welche die 
Alveolen und der Kiefer nach Extraktion der Zähne erleiden. 
(Aus dem Institut der menschlichen Anatomie der Universität von Sassari.) 
(Fortschr. Röntgenstr. 54, 490, 1936.) 

Die Röntgenuntersuchungen wurden an der Alveole des ersten Molaren 
von jugendlichen Personen vorgenommen, deren Zähne wegen Karies oder 
Nekrose der Pulpa gezogen wurden. Während 1 Monat nach Zahnextraktion 
die Alveole unverändert ist, zeigt sich nach 8 Monaten eine Reduktion der 
Höhle mit halbmondförmigen seitlichen Rändern. 2 Jahre nach der Extraktion 
ist die Alveole mit den parallelen Wandtrabekeln verschwunden und von 
unregelmäßig angeordneter mit Verdichtungsherden durchsetzter Spongiosa 
gefüllt, aber die Ausdehnung der ehemaligen Höhle bleibt erkennbar. Die 
Rückbildung vollzieht sich bei verschiedenen Menschen in verschiedener Weise 
und ist nach 4 Jahren beendet, wobei Spuren der Höhle nachweisbar sein 
können. Mardersteig (Jena). 


Kalnins, V., Der Einfluß einiger Organpräparate auf skorbutische - 
Zahnveränderungen beim Meerschweinchen. (Upsala Läk.för. Förh. 
N. F. 42, Nr 3/4, 273, 1936.) 

Durch perorale Darreichung von Organen skorbutischer Meerschweinchen, 
Leber- und Hirnemulsion, läßt sich der Ausbruch eines schweren Skorbuts 
bei mit Skorbut erzielender Nahrung gefütterten Meerschweinchen verzögern. 
Durch Verabreichung von ee skorbutisch erkrankter Meerschwein- 
chen zeigt sich weiter ein Heilerfolg des Skorbuts. Das beruht darauf, daß 
in den Organen noch kleine C-Vitamin-Mengen vorhanden sind. Als Test diente 
das Verhalten der Zähne, in denen der Rückgang der skorbutischen Verände- 
rungen am Dentin und an den Odontoblasten jeweils festgestellt wurde. 

Schmincke (Hetdelberg). 


Adrion, W., Histologische Befunde im Lückengebiß bei festem 
Zahnersatz. (Proth.-Abt. Zahnärztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- 
u. Kieferheilk: 1, H. 4, 259, 1934.) 

Histologische Untersuchungen über die funktionellen Auswirkungen in 
dem Gewebe des Zahnes und seiner Umgebung bei festsitzendem Brücken- 
ersatz ohne neue Ergebnisse. Hoepfel (Kiel). 
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Hammer, H., Zwei Falle eigenartiger ZahnmiBbildung. (Chir. Abt. 
CT Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 1, 46, 
Beschreibung zweier röntgenologisch und histologisch untersuchter Fälle 
eigenartiger Zahnmißbildung, die nach Ansicht des Referenten unter die Gruppe 
des Dens in dente (Invaginationsmißbildung des Schmelzepithels) zu rechnen 
sind. Hoepfel (Kiel). 


Adrion, W., Die radikulären Seitenkanäle als Ursache klinisch 
unklarer Krankheitsbilder. (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, 
H. 2, 95, 1935.) 

Bestätigung der Weskischen und Contreraschen Befunde von abnorm 
gelagerten Seitenkanälen in Zahnwurzeln, sogenannten Pulpaperiodontal- 
fisteln. Hoepfel (Kiel). 


Glattes, M., Mikroskopische Untersuchungen am normal belasteten 
Alveolarknochen in verschiedenen Altersstufen. (Path. Inst. Frei- 
burg.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 3, H. 12, 827, 1936.) 

Verf. weist nach, daß auch im menschlichen Kiefer eine deutliche Alters- 
atrophie des Knochens festzustellen ist, die sich als eine etwa um das 60. Lebens- 
jahr wahrnehmbare Markraumerweiterung kundtut. Dabei wird die statische 
Struktur von Compacta und Spongiosa streng beibehalten. Hoepfel (Kiel). 


Mayer, E., Das Verhalten von Zement, Alveolen und Alveolar- 
knochen bei gestörter mechanisch-funktioneller Beanspruchung. 
1086, Inst. Freiburg.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 3, H. 12, 838, 

936. 

Histologische Reihenuntersuchungen von Zahn- und Kieferpräparaten 
bei abnormer mechanisch-funktioneller Beanspruchung von Zähnen, wobei 
Verf. histologisch sichtbare Veränderungen am Zahnhalteapparat nachweisen 
kann, die sich durch Hyperzementosen und Erweiterungen des Paradental- 
spaltes kund tun. Die Hyperzementosen werden durch den bei der abnormen 
Belastung einwirkenden Druck erklärt. Hoepfel (Kiel). 


Proell, F., und Wyrwoll, R., Experimentelle Untersuchungen über 
das Wachstum des Unterkiefers und der Zähne. (Dtsch. Zahn-, 
Mund- u. Kieferheilk. 1, H. 2, 81, 1934.) 

Beobachtungen über das Wachstum des Hundeunterkiefers, wobei operativ 
eingebrachte feine Stahlmarken als fixe Orientierungspunkte dienen. Durch 
Zahnkeimentfernung konnte das Längenwachstum nicht wesentlich beeinflußt 
werden. Beim Zahnwachstum glaubt Verf. die Hertwigsche Epithelscheide 
als fixen Punkt annehmen zu dürfen. Hoepfel (Kiel). 


Gross, R., Befund einer mikroskopisch kleinen Neubildung im 
labialen Alveolarknochen eines oberen Schneidezahnes. (Zahn- 
ärztl. Inst. Wien.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 9, 552, 1935.) 

Beschreibung des Initialstadiums eines Odontoms. Hoepfel (Kiel). 


Münch, I., Sinnesphysiologische und histologische Untersuchungs- 
resultate zur Frage der Innervierung menschlicher Zähne. 
eg Klinik Würzburg.) (Dtsch. Zahn-, Mund u. Kieferheilk. 1, H. 1, 

, 1934. 
Verf. knüpft an seine früheren Untersuchungen an, die ergeben hatten, 
daß den Zähnen nur die Vermittlung einer einzigen Empfindungsart, nämlich 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 10 
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des Schmerzes, zukommt. Versuche am lebenden Zahne machten das Vor- 
handensein von Nerven im Zahnbein sehr wahrscheinlich. Verf. konnte mit 
der Osmium-Tannin-Methode und anderen Methoden Nervenfasern in Pulpa 
und Dentin darstellen. Die Nervenfasern im Zahnbeine, die zum größten Teil 
dem Raschkowschen Plexus der Pulpa entspringen, verlaufen sowohl in den 
Dentinkanälchen als auch in der Grundsubstanz, wo sie mannigfache Ver- 
zweigungen aufweisen können. Hoepfel (Kiel). 


Bruno, G., Altersveränderungen der Zahnalveole. Röntgenstudie. 
(Aus dem Institut der menschlichen Anatomie der Universität von Sassari.) 
(Fortschr. Röntgenstr. 54, 487, 1936.) 


Zu Beginn des Greisenalters setzt eine Reduktion der Alveolen ein, die 
sich in einer Reduktion des Alveolarrandes und in dem Verschwinden des 
Trajektoriums dentale äußert, und die sowohl die leeren als auch die mit Zähnen 
versehenen Alveolen betrifft. In den leeren Alveolen vollzieht sich der Vorgang 
progredienter bis zum völligen Schwund der Alveole. Die Alveolen der isolierten 
Zähne bleiben auch nach verspätetem Ausfall dieser Zähne erhalten, wobei 
ihre Wände verdickt sind, da der Kaudruck von dem isolierten Zahn auf die 
Alveole übertragen zu einer Verdickung der Wand führt. Die progressive 
Reduktion des Alveolarrandes der Backenzähne während des Greisenalters 
stellt eine Manifestation der normalen allgemeinen Involution des Kiefers dar. 

Mardersteig (Jena). 


Spreter v. Kreudenstein, Experimentelle Untersuchungen über 
den Rattennagezahn als Testobjekt für die Wirkung des 
Epithelkörperchenhormons. (Kinderklinik Kiel u. Chir. Abt. Zahn- 
8) Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 3, H. 5, 318, 

936. 


Die Untersuchungen basieren auf den Feststellungen Erdheims, daB am 
stetig wachsenden Nagezahn der Ratte, selbst bei kurzem Bestehen eines 
parathyreopriven Zustandes, Dentinverkalkungsstörungen auftreten. In ver- 
schiedenen Zeitabständen injizierte Verf. parathyreopriven Ratten abgestufte 
Mengen von Parathormon und untersuchte die durch die Hormongabe be- 
dingten Auswirkungen auf die Dentinverkalkung. Er erhielt so im Ratten- 
zahne abhängig von der Hormonzufuhr abwechselnde Stufen von unverkalktem 
Dentinoid und verkalktem Dentin, welch letztere er als Injektionsstreifen be- 
zeichnet. Diese verhalten sich proportional der zugeführten Hormonmenge. 
Aus der mehr oder minder dichten Kalkablagerung im Dentinoid lassen sich 
Schlüsse auf die jeweilige ‘genügende oder mangelhafte Kompensierung des 
Hormonmangels ziehen, wobei sich bei der Ratte ein Schwellenwert von 0,6 eem 
Para-Thor-Mone (untere Grenze der Reaktionsfähigkeit) und 1—1,5 ccm (voll- 
kommene Herstellung des Kalkstoffwechselgleichgewichts) ergibt. Wie sich 
aus der Breite der Injektionsstreifen und dem bekannten Maße der täglichen ` 
Dentinapposition ergibt, zeigt die Dentinoidreaktion zugleich die Dauer der 
Hormonwirkung auf, die etwa zwischen 12 und 24 Stunden liegt. Zugleich be- 
steht die Möglichkeit, mehrere Injektionsperioden am gleichen Versuchstiere ` 
bezüglich der Varianten, Zeit und Hormonmenge bildlich, wie an einem Film- 
streifen, in ihren tatsächlichen biologischen Wirkungen wiederzugeben. Verf. 
sieht den Wert dieses Dentintestes weniger in seiner Bedeutung zur Standarti- 
sierung von Hormonpräparaten,. als vielmehr darin, bei Experimenten die durch 
Hormonmangel und en sich zeitlich und mengenmäßig auf den 
Kalkstoffwechsel ergebenden Auswirkungen in einer exakten biologischen 
Aufzeichnung demonstrieren zu können. Hoepfel (Kiel). 
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Mela, B., Forschungen über das elektive Lokalisationsvermögen 
von Streptokokkenstämmen, welche auf dem Zahnwege inokuliert 
worden sind. (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H 6, 341, 1935.) 

Verf. versuchte bei 5 Hunden vom Zahne aus eine Fokalinfektion her-- 
vorzurufen. Bei 2 Hunden, deren Wurzelkanäle mit Streptokokken aus Oral- 
herden — das eine Mal bei chronischem Gelenkrheumatismus, das andere Mal 
bei Nephritis — beimpft worden waren, konnten bakteriologisch und histo- 
logisch Gelenk- bzw. Nierenschädigungen nachgewiesen werden. 

Hoepfel (Kiel). 

Pflüger, H., Histologische Befunde an den Zahnkeimen kongenital 
luetischer Föten und Säuglinge. (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 
3, H. 4, 274; H. 5, 293, 1936.) 

Verf. versucht mit seiner Arbeit in erster Linie eine Beantwortung der 
alten Streitfrage zu geben, ob die Hutchinsonschen Zahnveränderungen auf 
lokale, durch die luetische Infektion bedingte Entstehungsursachen oder auf 
innersekretorische Störungen zurückzuführen sind. Dem Spirochätennach- 
weise allein und den pathologisch-anatomischen Befunden an Zahnkeimen 
von Totgeburten mißt er keine große Beweiskraft zu. Verf. fand nun an den 
Zahnkeimen von re Säuglingen ziemlich übereinstimmende Gewebs- 
veränderungen, wobei die Intensität der Gewebsschädigung mit dem Alter 
der Säuglinge zunahm. Diese Gewebsschädigungen führt Verf. auf eine direkte 
Einwirkung der Spirochäten bzw. ihrer Toxine zurück, wobei es sich im binde- 
gewebigen Anteile des Zahnkeimes um degenerative Prozesse und Abwehr- 
reaktionen handelt, während Verf. m den Veränderungen des epithelialen 
Zahnkeimgewebes eine durch entzündliche Vorgänge im umgebenden Binde- 
gewebe bedingte Entwicklungshemmung erblickt. Die Gewebsveränderungen 
treten nicht gleichmäßig an allen Zahnkeimen derselben Entwicklungsphase 
auf, unter Umständen ist nur ein einzelner Zahnkeim befallen. Auch an den 
Milchzähnen können Aufbaustörungen der harten Zahnsubstanzen entstehen. 
Verf. sieht in der luetisch-infektiös bedingten Zahnkeimschädigung die Ent- 
stehungsursache der Hutchinsonschen Zahnveränderungen. Hoepfel (Kiel). 


Rantasalo, V., Sequestrierende Zahnkeimentzündung beim Säug- 
ling. (Kinderklinik Helsinki.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, 
H. 9, 557, 1935.) 

Verf. teilt drei eigene Beobachtungen von sequestrierender Zahnkeim- 
entzündung mit. Hoepfel (Kiel). 


Wurm, H., Unter Mitarbeit von Knopf, E., und Töppe, K., Ueber eine 
natürliche Zahnmarkentzündung der Schneidezähne beim Ka- 
ninchen. (Pathol. Inst. Wiesbaden.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 239, 1936.) 

Kaninchen im Alter von 3—10 Monaten wurde durch histologische 

Untersuchung festgestellt, daß die physiologische Abnutzung der großen Nage- 

zähne zur Eröffnung des röhrenförmig verengten Zahnmarkraumes und damit 

zu einer Infektion des Zahnmarkes führt. Als entzündliche Reaktion fand sich 
eme Pulpitis simplex circumscripta des Zahnmarkzylinders, die nur in wenigen 

Fällen sich weiter ausgebreitet hatte und zur eitrigen Entzündung geworden war. 

Wurm (Wiesbaden). 


Bucher, A., Die Verhütung der Zahnkaries in der Schwangerschaft 
und Stillzeit. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 19.) 

Untersuchungen des Urins schwangerer Frauen auf Vitamin C mit der 
Dichlorphenol-indophenolmethode ergaben Defizite, die wohl noch über 600 
bis 2400 mg Askorbinsäure lagen. Neben Kartoffeln, Hagebutten, Zitronen 
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und Apfelsinen wird das synthetische Redoxon Roche empfohlen. Neben einer 
Verhütung der Karies wurden Besserung von Oedemen, Verhütung von Anämie 
und andere günstige Einflüsse beobachtet. Krauspe (Königsberg). 


Euler, H., Lehren aus der Altertumsforschung für die Karies- 
prophylaxe. (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 3, H. 12, 796, 1936.) 
Verf. kommt auf Grund eigener und fremder Untersuchungen an Schädeln 
aus verschiedenen Geschichtsperioden zu der Schlußfolgerung, daß jeweils 
mit Verfeinerung der Nahrung eine auffällige Häufung der Karies festzustellen 
ist. Er mißt den exogenen Einflüssen, besonders der Ernährung, für die Ent- 
stehung der Karies eine weit größere Bedeutung zu als etwaigen Vererbungs- 
einflüssen. Hoepfel (Kiel). 


Weimar, K., Histologische Untersuchung zweier Wolfsrachen. 
(Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 6, 359, 1935.) 

Histologische Untersuchungen zweier doppelseitiger Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalten an Hand von Serienschnitten. Verf. richtete besonderes Augenmerk 
auf Zahl und Anordnung der Zahnanlagen. Beim ersten Falle wurden im 
bürzelförmig vorspringenden Kieferteil die vier Keime der mittleren und seit- 
lichen Milchschneidezähne und die Anlagen für die bleibenden medialen In- 
cisivi gefunden. Ersatzanlagen der seitlichen Ineisivi fehlten. Sonst findet 
sich im Oberkiefer normale Anzahl von Zahnanlagen. Beim zweiten Falle 
liegen im Bürzel rechts die Keime des mittleren Incisivus und seines Ersatz- 
zahnes, links liegen die Anlagen des mittleren Milchschneidezahnes und seines 
Ersatzzahnes, sowie des seitlichen Milchschneidezahnes. Jenseits des Spaltes 
findet sich die Anlage eines zweiten seitlichen Incisivus. Verf. folgert aus dem 
Befund, daß die Genese der Mißbildung in früheste Embryonalzeit zu ver- 
legen sei und sich später Zahn- und Knochenentwicklung unabhängig von- 
einander, individuell verschieden, differenzieren können. Hoepfel (Kiel). 


Grimmer, T., Histologische Untersuchungen zweier Fälle von 
Zyklopie. (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 6, 349, 1935.) 

Untersuchung eines riissellosen und eines rüsselbehafteten Zyklopen- 
kopfes an Hand von Serienschnitten. Bei ersterem fehlen sämtliche 4 Schneide- 
zahnanlagen, beim anderen findet sich trotz Ausfall des Stirnfortsatzes (Zwischen- 
kiefer) auf jeder Seite eine wohlausgebildete Schneidezahnanlage, worin eine 
Bestätigung der Theorie von der Selbständigkeit der Zahnleiste gesehen wird. 

Hoepfel (Kiel). 


Breckwoldt, H., Ueber die Zahnverhältnisse bei Zyklopie und Gesichts- 
spalte. (Beitr. path. Anat. 98, 115, 1936.) 

Die Untersuchungen an etlichen Fehlbildungen des Gesichts ergaben, daß bei 
vollkommen fehlendem Zwischenkiefer nur ein Schneidezahn entwickelt ist. Dieser 
Schneidezahn entsteht aus zwei symmetrischen Hälften, die beiderseits vom Oberkiefer 
gebildet werden und infolge Fehlens des Zwischenkiefers miteinander verschmelzen. Bei 
einseitiger, schräger Gesichtsspalte wie auch bei Gaumenspalten läuft die Spalte (wenn 
sie an typischer Stelle liegt) durch den lateralen Schneidezahn. Es entsteht bei dieser 
Spaltbildung auf der Spaltseite eine Ueberzahl an Zähnen, die durch die ausbleibende 
Verschmelzung des vom Zwischenkiefer und des vom Oberkieferfortsatz gebildeten An- 
teils des seitlichen Schneidezahnes bedingt wird. Die beiden Teile können unter Um- 
ständen verschieden groß sein, wenn noch andere Entwicklungsstörungen hineinspielen. 
Daß sie zusammengehören, geht aber aus der jederseits der Spalte nur halbseitig ent- 
wickelten Alveole hervor. Man muß nach den Bildern dieser typischen Mißbildung für 
die normale Entwicklung des seitlichen Schneidezahnes eine Entstehung aus zwei Hälften 
annehmen, von denen die eine von dem im Zwischenkiefer liegenden Anteil, die andere 
von dem im Oberkiefer liegenden gebildet wird. Vielleicht ist durch diese eigentümliche 
Form der Entwicklung ein gewisser Anhaltspunkt zum Verständnis für die häufige 
Ueberzahl von Schneidezähnen auch ohne Spaltbildung zu sehen. Hückel (Berlin). 
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Mißbildungen 


Klaften, E., und Politzer, G., Zur Kenntnis der Fehlbildungen des kaudalen 
Körperendes und ihrer Beziehungen zu den Sirenen. (Histol.-embryol. Inst. 
der Univ. Wien.) (Beitr. path. Anat. 99, 70, 1937.) 

Es wird ein weibliches Neugeborenes mit einer Fehlbildung des kaudalen Körper- 
endes beschrieben, bei welchem zum erstenmal die gesamte betroffene Region in Serien- 
schnitte zerlegt und die Bauart der im kaudalen Körperende befindlichen Organe mit 
graphischen und plastischen Rekonstruktionsverfahren untersucht wurde. 2 Gruppen 
von Fehlbildungen konnten festgestellt werden: a) es fehlte die epitheliale Anlage der 
Cervix und der Portio uteri, eine Scheide war an normalem Orte nicht vorhanden, dagegen 
saß der Grenze zwischen Sinus urogenitalis und Primärurethra beiderseits je eine kleine 
Vaginalanlage auf; b) ferner war ein Sinus urogenitalis vorhanden, d. h. ein röhren- 
förmiges Gebilde, welches von dem Ende der Primärurethra bis an den dorsalen Rand 
der Clitoris zog und dort ausmündete. Unmittelbar dorsal von dieser Oeffnung lag der 
Anus, es fehlte somit der Damm. — Die Fehlbildung des Uterus und der Vagina wird 
durch die Annahme erklärt, daß der vereinigte Endabschnitt der Müllerschen Gänge die 
dorsale Wand des Sinus urogenitalis nicht erreicht oder frühzeitig den Kontakt mit 
ihr eingebüßt hatte. Die Vaginalanlage, welche normalerweise paarig ist, und erst später- 
hin durch Verschmelzung unpaar wird, blieb als paarige Anlage vorhanden. Die Be- 
schaffenheit des äußeren Genitales und der Körperöffnungen wurde mit der Bauart 
dieses Abschnittes bei einem 22 mm langen Embryo verglichen und die Aehnlichkeit 
zwischen den Befunden an der beobachteten Mißbildung an diesem Embryo hervor- 
gehoben. Es ist bei der beschriebenen Beobachtung offenbar die Umwandlung des Sinus 
urogenitalis in das Vestibulum vaginae und die Umgestaltung des Septum urorectale 
zum Damm unterblieben. Verff. zeigen, daß diese Fehlbildung als geringster Grad einer 
Sirenenfehlbildung aufgefaßt werden kann, in dem die sirenoide Komponente der Fehl- 
bildung in einem verminderten Wachstum des Septum urorectale seinen Ausdruck findet 
Die Fehlbildung der Scheide und des Uterus einerseits, des Dammes anderseits können 
nach unserem gegenwärtigen Wissen nicht als formal syngenetisch aufgefaßt werden. 

H ückel (Berlin). 

Röver, O., Betrachtungen zur Frage des Ileothorakopagus. (Path. Inst. 
der Univ. Göttingen.) (Beitr. path. Anat. 99, 91, 1937.) 

Nach einer tabellarischen Zusammenstellung der bekanntgewordenen Ileothorako- 
pagen wird ein fast reifer Ileothorakopagus tribrachius tripus beschrieben. Besonders 
mit Rücksicht auf die Anlage des Skelettsystems ist als Zeitpunkt der Entstehung der 
vorliegenden Mißbildung das der Gastrulation entsprechende Stadium mit seiner Bildung 
der ersten Embryonalorgane anzusetzen, d. h. es kommen spätestens die allerersten Tage 
der Entwicklung des betreffenden Eies in Betracht. Ueberblickt man zusammenfassend 
die Einzelergebnisse und vergleicht sie miteinander, so kommt man zu dem Schluß, daß 
die Behauptung der Regel einer spiegelbildlichen Anlage der Organe auch hier wie bei 
anderen derartigen Doppelbildungen nicht zutrifft. In der topographischen Anordnung 
der Organe des Blutkreislaufs, der Lungen und des Harnsystems findet sich eine Spiegel- 
bildlichkeit allerdings bis zu einem gewissen Grade bestätigt; aber die Befunde der Ver- 
dauungsorgane lassen solche Symmetrie vermissen. — Auch die für eineiige Zwillinge — 
gleichgültig ob sie wie im vorliegenden Fall unfrei sind oder nicht — geforderte Formen- 
gleichheit der Körper und Organe kann nicht durchgehend bestätigt werden: schon die 
verschiedene Länge der Früchte spricht dagegen, ebenso die ungleiche Größe der Herzen 
und der Lungen, endlich auch die ungleichmäßigen Fehlbildungen im Bereich des Uro- 
genitalsystems. An den unpaarigen Organen, an denen eine innige Verschmelzung zweier 
Anteile stattgefunden hat, sind naturgemäß die tiefgreifendsten Verbildungen zu finden, 
nämlich, abgesehen vom Gefäß- und Skelettsystem, an Herzen und Lebern, an gewissen 
Darmabschnitten, an den Harnblasen und Uteri, während der Befund der Hufeisen- 
und Zystenniere, der Schmetterlingsnebenniere und des Hydrureters kein spezifisches 
Merkmal für derartige Doppelbildungen darstellt. Bei der heute als gesichert anzu- 
sehenden Auffassung vieler Zystennieren als erbpathologische Erscheinung muß der im 
vorliegenden Fall erhobene Befund einer isolierten Zystenniere in einer unfreien Doppel- 
bildung ganz besonders vermerkt werden. Hier gilt offenbar dieselbe Ueberlegung wie 
vereinzelt bei einer Frucht einer Doppelbildung gesehenen Fehlern, von denen man im 
übrigen ein familiär gehäuftes Auftreten kennt: abgesehen von einer in vorliegendem 
Fall übrigens nicht bekannten — familiären Belastung des Erbgutes im Sinn der Neigung 
zu zystischer Nierenbildung dürften noch andere Umstände für die Verwirklichung dieser 
Fehlbildung im Spiel sein. Diese mögen intraembryonal umgebungsbedingt sein und 
auslösend wirken. In dem beschriebenen Fall einer unfreien Doppelbildung mögen sie 
für die räumlich etwas benachteiligte Seite der Frucht 2, wo sich die zwerghafte Zysten- 
niere fand, vorhanden gewesen sein; worin sie bestanden, läßt sich im einzelnen nicht 
sagen. Hückel (Berlin). 
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Vitums, A., Schistosoma reflexum beim Sikahirsch. (Anat. Inst. d. 
tierärztl. Hochschule in Wien.) (Virchows Arch. 299, H. 3, 513, 1937.) 
Verf. beschreibt ein Schistosoma reflexum bei einem Sikahirsch aus dem 
Schénbrunner Tiergarten in Wien. Bauchspalte mit Eventration, partielle 
Brustspalte bei abgeschlossenen Brusteingeweiden, vollkommene Lordose 
der unteren Brust- und Lendenwirbelsäule waren die wesentlichen Befunde. 
Es wird eine Uebersicht über das Schrifttum gegeben. Die Entstehung der 
Mißbildung wird in amniogenen Störungen erblickt. Wurm (Wiesbaden). 


Korff, H., Ueber ein Darmstück in einer Wirbelspalte als Ausdruck 
einer unvollständigen neurenterischen Verbindung. (Path. Inst. 
der Univ. Leipzig.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 190, 1937.) 

Bei einem 41 cm langen, im 7. Monat frühgeborenem weiblichen Kind 
fand sich eine Rhachischisis anterior und posterior der unteren Brustwirbel- 
säulenhälfte mit Myeloschisis des unteren Brustmarks. Außerdem bestand 
ein hochgradiger Hydrozephalus mit Kommunikation beider Seitenventrikel 
bei Verschmelzung beider Hemisphären. In der Rückenmarksspalte lag eine 
blinde Darmschlinge vom Typus des Ileums, deren einer Schenkel dorsal und 
deren anderer ventral vom Rückenmark verlief. Zwischen Aorta und Wirbel- 
körperspalte lag ein pylorusmagenähnlicher Hohlmuskel, dem hinten und oben 
ein undifferenzierter Mesenchymknoten aufsaß. Ein mesenteriumähnlicher 
Stiel verband die ektoskopische Darmschlinge mit diesem Mesenchymknoten 
und dem magenähnlichen Hohlorgan. Außerdem bestand ein Divertikel der 
untersten [leumschlinge bei Mesenterium ileocolecum commune. Das Divertikel 
endigte in der Pylorusgegend. Die ektopischen enteralen Bildungen werden 
zusammen mit dem Divertikel des untersten Deums als ein einheitliches Strang- 
system aufgefaßt, das eine unvollständige neurenterische Verbindung darstellt. 
Diese wird in ihrer formalen Genese als ausdifferenzierter Rest des Primitiv- 
knotens gedeutet. Wurm (Wiesbaden). 


Gridnev, Zur Kenntnis der Mißbildungen der Sakrokokzygeal- 
gegend. (Chir. Abt. d. Krankenhauses zu Borzom, Grusien, UdSSR.) 
(Arch. klin. Chir. 179, 355, 1934.) 

An Hand von 4 eigenen Beobachtungen wird die Entstehung der Miß- 
bildungen der Sakrokokzygealgegend besprochen. Diese Mißbildungen — 
Teratome, Dermoide, Myelocele — entwickeln sich aus den Resten des Canalis 
neurentericus, der Nervenfurche und dem hinteren Ende des Canalis medullaris. 
Die Mißbildungen stehen deshalb häufig mit den nachbarlichen Hohlorganen, 
besonders dem Mastdarm, in Zusammenhang. Richter (Altona). 


Gander, G., Ein Fall von kongenitaler Mißbildung der Lungen- 
venen. [Un cas d’anomalie congénitale des veines pulmonaires.] 
(Instit. d’Anat. pathol. Université Lausanne.) (Ann. d’Anat. path. 14, 
No 3, 225, 1937.) 

Bei einem 2 Monate alten Knaben wurde folgende Mißbildung festgestellt: 
die 4 Lungenvenen mündeten zusammen in ein sackartiges Gebilde in der 
Nähe des linksseitigen Lungenhilus, welches über dem linken Art. pulmonalis- 
Ast gelegen war. Dieser Sack zeigte eine Verbindung mit der Vena anonyma 
sinistra, keine Verbindung mit dem linken Vorhof, welcher nur mit der linken 
Kammer und mit dem rechten Vorhof kommunizierte. Die Stelle, wo sonst 
die Lungenvenen dort einmünden, war verdickt und narbenähnlich. Somit 
war das arterielle Blut stets mit venösem Blut vermischt, die Verbindung 
stellte das weit offene Foramen ovale dar. Roulet (Davos). 
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Respirationssystem 


Rake, G., Die schnelle Invasion in den Körper durch die Riech- 
schleimhaut. [The rapid invasion of the body through the ol- 
factory mucosa.] (J. exper. Med. 65, 303, 1937.) 


Nach Untersuchungen von Clark dringt Preußischblau sehr schnell von 
der Nasenhöhle aus in den Körper ein. Besonders schnell sind die Partikel 
zwischen den Epithelien der Riechschleimhaut, in der Submukosa, den Lymph- 
bahnen, den Venen, den perineuralen Spalten, zwischen den Fasern des N. ol- 
factorius und im Subarachnoidalraum zu finden. Clark hält den Weg über die 

erineuralen Spalten zum Subarachnoidalraum für besonders wichtig. Verf. 

estätigt diese Befunde. Preußisch-blau, Pneumokokken und Salmonella 
enteritidis sind schon nach 2 Minuten, wenn die Tiere (Mäuse) die Substanz 
bzw. die Erreger in zerstäubten Aufschwemmungen atmen, in den genannten 
Räumen zu finden. Pantropes Virus (z. B. Pferde-Enzephalitisvirus) erreicht 
den Subarachnoidalraum ebenso schnell, während neurotropes Virus längere 
Zeit braucht und erst nach wenigstens 24 Stunden die genannten Wege passiert 
hat und im Gehirn nachweisbar ist. Koch (Sommerfeld). 


Ciferri, R., Radaelli, P., Scatizzi, I, Einheitliche Aetiologie der 
Seeberschen Krankheit (Granulom des Rhinosporidium Seeberi), 
bewiesen auf Grund der Untersuchungen von Originalpräpa- 
raten. [Unita etiologica della malattia di Seeber — granuloma 
da Rhinsporidium Seeberi — accertata con lo studio di ma- 
teriali originali.] (Ist. Anat. Patol. R. Univ. Pavia.) (Boll. Soc. med. 

= chir. Pavia 50, 723, 1936.) 


Auf Grund einer vergleichenden pathologisch-histologischen Untersuchung 
von Materialien verschiedenartiger Granulome des Rhinosporidium (ein Nasen- 
polyp, ein Konjunktivalgranulom, und der Nasenpolyp eines Pferdes) be- 
stätigen Verff. die einheitliche Aetiologie der Krankheit beim Menschen und 
beim Pferde. Ferner stellen sie Richtlinien auf für die Namengebung und die 
Diagnose des Rhinosporidium Seeberi und reihen es systematisch ein. 

G. C. Parents (Modena). 


Cario, P., Beitrag zum Studium der feineren Gefäßversorgung des 

. menschlichen Kehlkopfes. [Contributo allo studio delle fine 
vascolarizzazioni della laringe umana.] (Clin. Otajatr. R. Univ. 
Roma.) (L’otorinolaring. Ital. No 12, 1936.) 

Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß die Stimmritze und der 
Kehldeckel beim Menschen eine gute Blutversorgung besitzen. Die Theorie, 
da8 eine schlechte Blutversorgung die Entstehung von chronischen a 
entzündungen, wie der Tuberkulose, begünstige, hat daher nur auf dem be- 
schränkten Gebiet eventueller individueller Verschiedenheiten eine Bedeutung. 
Für die Uebertragung der Lungentuberkulose auf den Kehlkopf kommt dem 
kanalikulären Weg die Hauptbedeutung zu, aber in bestimmten Fällen können 
auch der Blut- und Lymphweg für die Infektion in Betracht kommen. Die 
reiche allgemeine Blutversorgung der Kehlkopfschleimhaut erklärt ferner das 
leichte Entstehen einer Kongestion in der Gegend der Glottis und des Kehl- 
deckels im Falle akuter Entzündungen, wie man das beim Erwachsenen, aber 
hauptsächlich häufig beim Kind beobachten kann. Das Bestehen eines reichen 
Gefäßnetzes in der Gegend der Stimmbänder, des Morgagnischen Ventrikels 
und unterhalb der Stimmbänder erklärt außer der Entstehung von Neu- 
bildungen, besonders vaskulärer Natur, die plötzlichen Aenderungen der Farbe 
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und des Turgors der Kehlkopfschleimhaut durch reflektorische Störungen 
. bei Mediastinalerkrankungen. G. C. Parenti (Modena). 


La Manna, Rezidiviertes Rhabdomyom des linken Stimmbandes. 

(Pathol. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 566, 1937.) 

. Sieben Jahre nach operativer Entfernung und Radiumnachbehandlung 
eines Rhabdomyoms (rhabdomyoplastischen Sarkoms) entwickelte sich ein 
Rezidiv, das den Typus eines unreifen Myoblastoms ohne Querstreifung dar- 
stellte. Zur verbesserten Darstellung der Querstreifung wird die in Virchows 
Arch., Bd. 294 angegebene Methode des Verf. empfohlen. Wurm (Wiesbaden). 


Kunz, Leiomyoma adenomatosum der Lunge. (Chir. Abt. d. Wilhel- 
minenspitals in Wien.) (Dtsch. Z. Chir. 249, 109, 1937.) 

Bericht über einen doppelt mannsfaustgroßen zystischen Tumor des 
rechten Lungenunterlappens bei 22jährigem Mädchen. Der kompakte Teil 
der Geschwulst bestand aus einem sehr kernreichen, wenig differenzierten, 
een Gewebe, dem Epithelschläuche mit hochzylindrischem ne 
und Becherzellen eingelagert waren. Die Kerne der Grundmasse hatten längs- 
ovale Gestalt, die ihnen zugehörigen, schmalen, zartfibrillären Protoplasma- 
anteile färbten sich in van Gieson-Schnitten braun. Es handelte sich dem- 
nach um ein Hamartoblastom vom Typus eines Leiomyoma adenomatosum. 

Richter (Altona). 


Reitano, R., Ueber die Sudanaffinität der elastischen Lungenfasern 
in den verschiedenen Lebensaltern. [Sulla sudanofilia delle fibre 
elastiche del polmone nelle varie eta della vita.] (Ist. Anat. Patol. 
R. Univ. Catania.) (Soc. Medico Chir. Catania, Sitzung vom 10. Dez. 1936.) 

Verf. hat Untersuchungen am Lungengewebe angestellt bei 73 Nekro- 
skopien von Individuen verschiedenen Alters. Dabei konnte er feststellen, 
daß jenseits der 70er Jahre eine konstante Sudanaffinität der elastischen 

Lungenfasern besteht, während sie unter 30 Jahren ebenso konstant fehlt. 

Er nimmt an, daß diese Erscheinung der Ausdruck eines Altersprozesses der 

elastischen Lungenfasern ist. | G. C. Parenti (Modena). 


Diebold, Vasomotorik der Lunge. Ueber regulatorische Vorgänge 
im Lungenkreislauf. (Chir. Univ.-Klinik d. Charité Berlin u. Physiol. 
Inst. d. Univ. Göttingen.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 611, 1937.) 

Besonders ausführliche Arbeit (Habilitationsschrift). Untersuchungen am 
lebenden Versuchstier unter Verwendung der Reinschen Stromuhr ergeben, 
daß die Vasokonstriktoren der Lunge vorwiegend zum Sympathikus, die Dila- 
tatoren zum Parasympathikus gehören. Der Nachweis der Vasomotoren schafft 
die Voraussetzung für die Annahme reflektorischer Entstehung der verschiedenen 
Blutfülle einzelner Lungenabschnitte. Als Speicher im Strombetthauptschluß 
besitzt die Lunge Depotwirkung nur im Sinne der Ankurbelung, sonst dient sie 
als Puffer zum Ausgleich bei stärkeren Schwankungen im Blutstrom. Den 
Lungenvasomotoren fällt eine besondere Rolle bei der feineren Einstellung 
der respiratorisch wirksamen Blutoberfläche zu. Im Durchschnitt atmen 
nicht alle Teile der Lunge. Richter (Altona). 


Schmid, B., Ueber den sogenannten „anämischen Lungeninfarkt“. 
Ein Fall von anämischer Nekrose in einer Stauungslunge. 
(Path. Inst. d. Stadt. Krankenhauses Ludwigshafen a. Rh.) (Beitr. path. 
Anat. 99, 131, 1937.) 
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Bei einem 57jährigen Mann ergab die Sektion: rekurrierende Endokarditis 
mit Auflagerungen an der Aortenklappe, Linkshypertrophie, Rechtshyper- 
trophie mit Dilatation, Lungenemphysem, chronischer Stauungslunge, pleu- 
ritische Strangbildungen, Bronchitis, Stauungsorgane, Héhlenhydrops. Im 
Unterlappen der rechten Lunge fand sich an der Außenfläche eine feste, etwa 
fünfmarkstückgroße Einziehung, deren Schnittfläche einen keilförmigen, etwa 
kirschgroßen Herd von grau-gelblichbrauner Farbe zeigte. Mikroskopisch 
erwies sich dieser Herd als ein anämischer Nekroseherd in einer Emphysem- 
lunge, in der gleichzeitig chronische Stauung und karnifizierende E 
vorhanden waren. Der Entstehungsmechanismus dieses anämischen Nekrose- 
herdes dürfte folgender sein: Die durch das Emphysem bedingte Rarifikation 
der kleinen anastomosierenden Gefäße (Kapillaren) im Zusammenhang mit 
den schweren karnifizierenden Prozessen und den dadurch veränderten Atem- 
bewegungen sowie der hochgradigen Gefäßwandverdickung bzw. Gefäßlumen- 
verengerung ließ trotz der bestehenden chronischen Stauungslunge nach er- 
folgtem Gefäßverschluß keinen hämorrhagischen Infarkt entstehen, d.h. die 
Entstehungsbedingungen für eine anämische Nekrose gewannen bezüglich 
der Folgen des Gefäßverschlusses gegenüber den Entstehungsbedingungen 
für einen hämorrhagischen Infarkt die Oberhand. Die angegebenen Verände- 
rungen, die im Sinne der Entstehung der anämischen Lungennekrose wirkten, 
verhinderten die kompensatorische Wirkung der Kollateralkreislaufes, der bei 
bestehender, venöser Stauung die hämorrhagische Infarzierung des abgesperrten 
Gewebsbezirkes bewirkt hätte. Hückel (Berlin). 


Fröhlich, A., und Zak, E., Ueber die Fähigkeit des Lungengewebes, 
den Wassergehalt des Blutes zu regulieren. (Aus dem Pharma- 

kologischen Institut der Universität Wien.) (Arch. f. exper. Path. 185, 277, 
1937. 


Aus der klinischen Beobachtung heraus hatten Zak und Mitarbeiter den 
Begriff der ,,Perspiratio insensibilis negativa“ entwickelt. In dieser Arbeit 
wird auf Grund von Tierversuchen erörtert, wieweit die Lunge an der Regulation 
des Wasserhaushaltes beteiligt ist. Um das dem rechten Ventrikel zufließende 
Blut einzudicken, wurde den Versuchstieren (Kaninchen) Glyzerin in die Bauch- 
höhle injiziert. Dadurch kam es zu Exsudatbildung in der Peritonealhöhle. 
Sodann wurde die Trockensubstanz in Prozenten gesondert vom Blut des 
rechten und dem des linken Ventrikels bestimmt. Kam es im Versuch zu 
Exsudatbildung in der Bauchhöhle, so war der Gehalt des Blutes an Trocken- 
substanz im rechten Ventrikel deutlich größer als im linken, sofern die Atmungs- 
luft der Tiere reichlich Wasserdampf enthielt. Atmeten die Tiere dagegen 
getrockneten Sauerstoff, so ließ sich keine wesentliche Differenz bezüglich 
des Gehaltes an Trockensubstanz zwischen dem Blut des rechten und dem 
des linken Ventrikels nachweisen. Die Verdünnung des Blutes in den Lungen 
wird schon durch ganz kleine Mengen von Narkotika gehemmt. Aus diesen 
Versuchen schließen Verff. auf eine regulatorische Tätigkeit der Lungen im 
Wasserhaushalt, die wahrscheinlich reflektorischer Art ist. Lippross (Jena). 


Gentzen, G., Beobachtungen über die Alveolarzellen in der Lunge. 
(Path. Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 98, 500, 1937.) 

Die bei Sputumuntersuchungen mehrfach beschriebenen braunen Zellen 
wurden auch in Schnitten durch die gehärtete Lunge nachgewiesen. Es handelt 
sich um Alveolarepithelien. Die braunen Zellen wurden nur bei Männern ge- 
funden (18 Befunde). Die Männer standen in Berufen, die der Einatmung 
von Staub im weitesten Sinne besonders ausgesetzt waren. Bei Frauen wurden 
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diese Zellen niemals gesehen. Bei der Sudanfärbung trat die bräunliche Farbe 
im Gegensatz zu den Herzfehlerquellen noch deutlicher hervor. Bei Kaninchen 
gelang es, durch längeren Aufenthalt im Tabakrauch eine allgemeine Ver- 
mehrung der Alveolarepithelien zu erzeugen. Ferner trat bei der Sudanreaktion 
eine matte Braunfärbung in den Alveolarepithelien auf, die an die braunen 
Zellen beim Menschen erinnerte. Es wird die Vermutung geäußert, daß die 
braunen Zellen mit dem Einfluß des Tabakrauches auf die Alveolarepithelien 
in ursächlichem Zusammenhang stehen. Hückel (Berlin). 


Howell, W. H., u. Donahue, D. D., Die Bildung von Blutplättchen 
in der Lunge. [The production of blood platelets in the lungs.] 
(J. exper. Med. 65, 177, 1937.) 

Vergleichende Zählungen der Blutplättehen in Arterien und Venen ver- 
schiedener Organe der Katze und des Hundes zeigten regelmäßig eine höhere 
Zahl im arteriellen als im venösen Blut. Das Blut wurde mit einer Phosphat- 
pufferlösung mit Heparin verdünnt; die Lösung erhält die Blutplättchen wie 
auch die Erythrozyten, so daß genaue Zählungen möglich sind. Eine Thrombo- 
zytenneubildung erfolgt im Knochenmark und vor allen Dingen in den Lungen 
aus Megakaryozyten. Diese Riesenzellen können in den Lungen zahlreich an- 
getroffen werden und besonders vermehrt, wenn experimentell die Plättchen- 
neubildung angeregt wird. Sie sind nach Verff. nicht aus dem Knochenmark 
embolisch verschleppte, im Untergang begriffene Zellen, sondern entwickeln 
sich in der Lunge selbst zu besonders aktiven Elementen, die aus ihrem Zyto- 
plasma die Thrombozyten entwickeln. Als Mutterzelle der Megakaryozyten 
betrachten Verff. mit Naegeli eine frühe, myeloblastische Zelle mit großem, 
hellem Kern mit auffallendem Nukleolus und einem schmalen Saum tief basisch 
färbbaren Plasmas. Die Plättchenentwicklung verlegt sich im postuterinen 
Leben von der Leber in Knochenmark und Lunge, wobei der größte Anteil 
der Thrombozytenbildung in der Lunge erfolgt. Koch (Sommerfeld). 


Gambini, V., Das histologische Verhalten des Lungengewebes 
gegenüber Fremdkörpern. [Il comportamento istilogico del 
tessuto polmonare verso i corpi estranei.] (Ist. Anat. Patol. R. Univ. 
Napoli.) (Fol. med. [Napoli] 22, 382, 1936.) 

Vert hat durch intravasale Einspritzungen einer Lösung von Korkmehl 

im Lungengewebe von Hunden pseudotuberkuläre, granulomartige Verände- 

rungen hervorgerufen und deren Verhalten studiert. Er stellte dabei fest, daß 

diese Bildungen von den Gefäßen ausgehen, und zwar infolge thrombotischer, 
durch die Fremdkörper hervorgerufener Prozesse. Die histologischen Studien 
des Verf. sprechen für die unspezifische Natur dieser granulomatösen Bil- 
dungen, die hingegen als Abwehrreaktion des Gewebes aufzufassen sind. 

G. C. Parenti (Modena). 

Cataldi, G. M., Experimentelle Untersuchungen über die Ent- 
stehung des akuten Lungenödems. [Ricerche sperimentali sulla 
patogenesi dell’ edema acuto del polmone.] (Ist. Clin. Med. R. Univ. 
Roma.) (Policlinico 44, No 3, 170, 1937.) 

Um die Entstehung des Lungenödems zu klären, das man durch Ein- 
spritzung von Silbernitratlösung ins Myokard hervorrufen kann, hat Verf. 
die Druckverhältnisse im großen und kleinen Kreislauf studiert. Bei diesen 
Experimenten ergab sich nach der Einspritzung der nekrotisierenden Stoffe 
ins Myokard, sei es des linken, sei es des rechten Ventrikels, eine Hypertension 
in der Pulmonalarterie und eine Hypotension in der Aorta. Daher meint Verf., 
daß diese interessante experimentelle Form von Lungenödem nicht durch 
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die Hypothese von Welch zu erklären sei, sondern daß ihre Ursache zum Teil 
in einem kardiopulmonalen Reflex, zum Teil in einer toxischen Wirkung zu 
suchen sei, die von dem in die Koronargefäße resorbierten Silbernitrat auf die 
Lungengefäße ausgeübt wird. G. C. Parenti (Modena). 


Kernau, Th., Beitrag zur Kenntnis vielfacher Knochenbildungen 
= der ra (Pathol.-anat. Inst. Univ. Graz.) (Frankf. Z. Path. 50, 
2, 1936. 
Bei einem 75jährigen Manne fanden sich als Nebenbefunde korallenstock- 
ige kalkige Bezirke an der Basis des linken Lungenunterlappens. Diese 
Knochenherdchen lagen unregelinäßig im Lungengewebe verstreut, von denen 
die kleineren kompakt, die größeren spongiösen Bau mit Fettmark und wenig 
zelligem Mark aufwiesen. Da an anderen Stellen einzelne Lungenalveolen oder 
Gruppen von solchen mit faserigem Bindegewebe angefüllt waren und unmittel- 
bare Uebergänge zwischen solchen Stellen und den Knochenherden bei völligem 
Fehlen von Osteoblasten vorhanden waren, erklärt Verf. den ganzen Vorgang 
als knöcherne Metaplasie von älteren karnifizierten Lungenherden. Dafür 
spricht auch das Fehlen von Lamellen und Haltelinien sowie das stellenweise 
Vorhandensein unversehrter Teile des elastischen Alveolargerüstes mitten im 
Knochen. Bei dem Zustandekommen spielen wohl vorausgehende Kalkablage- 
rungen und auch die Einwirkungen mechanischer Beanspruchung durch Druck 
und Zug eine Rolle. Jedoch ist die eigentliche Ursache der Verknöcherung 
ungeklärt. Matzdorff (Berlin). 


Großmann, H., Zur Pathogenese der kruppösen Pneumonie. (Ex- 
perimentelle Untersuchungen mit Pneumokokken an Kanin- 
chen.) (Aus dem Pathologisch-anatomischen und dem Hygienischen In- 
stitut der Universität Greifswald.) (Z. Immun.forschg 90, 144, 1937.) 

An Hand von Tierversuchen soll die Bedeutung einer allergischen Re- 
aktionslage für die Entstehung der kruppösen Pneumonie im Sinne von Lauche 
und Löschcke dargetan werden. Bei einer Reihe nicht vorbehandelter Kanin- 
chen führt die intranasale, in Narkose ausgeführte Impfung mit Pneumokokken 
zu Lungenveränderungen mit nur geringer exsudativer Entzündung, aber aus- 
geprägten Blutungen, Nekrosen, Kollapszonen und interstitieller Entzündung 
bei gleichzeitiger Neigung zu septischer Generalisation. Dagegen führt eine 
gleichartige Infektion zu ganz andersartigen Lungenprozessen, wenn ihr etwa 
3—4 Wochen vorher eine intrakutane Impfung mit lebenden Pneumokokken 
vorausgeschickt wird. Bei solchen Tieren, allerdings auch bei zwei der Kontroll- 
tiere, steht die serösleukozytäre Exsudation im Vordergrund, die sich diffus 
über das ganze Lungengewebe ausbreitet und zum Anfangsstadium der krup- 
pösen Pneumonie des Menschen in Parallele gesetzt werden kann. Die septi- 
schen Vorgänge sind dabei eingeschränkt. Die Ergebnisse der Untersuchung 
bringen für die Auffassung der kruppösen Pneumonie als einer allergischen 
Reaktion nach Ansicht des Verf. „weit mehr Anerkennung als Ablehnung“, da 
es zweifelhaft erscheinen müsse, ob bei der Natur des Versuchstieres und den 
unnatürlichen Bedingungen des Experimentes eine der ınenschlichen völlig 
gleiche Pneumonie überhaupt zu erzielen sei. Apitz (Berlin). 


Cantone, D., Myeloische ReaktionbeiLungenentzündung. [Reazione 
mieloide in pneumonitico.] (Ist. Patol. Med. R. Univ. Milano.) (Osp. 
magg., März 1937.) 

Im Fall einer beidseitigen lobären Lungenentzündung bei einem 19jährigen 

Mann hat Verf. eine ausnahmsweise starke Leukozytenreaktion beobachtet 
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mit einer derartigen qualitativen und quantitativen Veränderung der mye- 
loischen Zellreihe, daß man von einer „leukämieartigen Reaktion“ sprechen 
konnte. Die Zahl der Leukozyten ist im Laufe der Krankheit andauernd bis 
auf 115000 gestiegen, wobei Myelozyten, Prämyelozyten und einige Myelo- 
blasten im Kreislauf zu finden waren. Mit dem Beginn der Heilung der Lungen- 
entzündung ist das Blutbild sehr rasch wieder zur Norm zurückgekehrt. 

G. C. Parenti (Modena). 


Steinharter, R.H., Die Bildung von hyalinen Membranen in pneumonischen 
Lungen. (Path. Inst. der Univ. Bern.) (Beitr. path. Anat. 99, 148, 1937.) 

Es wird eine Reihe in der Literatur niedergelegter Beobachtungen zusammengestellt, 
welche sich mit eigenartigen hyalinen, band- oder membranartigen Bildungen befassen, 
die sich entlang den Alveolarwänden in der Lunge vorfanden, meist fetthaltig waren und 
in den Lungen von Individuen verschiedenen Lebensalters gefunden wurden, meist 
jedoch in den Lungen von Neugeborenen. Verf. teilt 3 eigene einschlägige Beobachtungen 
mit: In 2 Fällen, bei denen es sich um Kinder handelte, die 10 Tage bzw. über 4 Monate 
gelebt hatten, enthielten die beobachteten bandartigen Bildungen große Fettmengen. 
Bei einem Neugeborenen, welches 21 Stunden nach der Geburt starb, wurde kein Fett 
im den hyalinen Bändern gefunden. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Entstehung 
der fraglichen Bildungen von mechanischen Faktoren abhängt: in den Alveolen befinden 
sich zähflüssige Massen, bei denen es sich um Exsudat handeln kann, die aber auch durch 
Aspiration (Fruchtblaseninhalt) in die Alveolen gelangen können. Bei Dyspnoé, ange- 
strengter Inspiration oder künstlicher Beatmung gelangt Luft unter hohem Druck in 
die Lunge und somit in das Innere dieser entweder fettfreien oder fetthaltigen Massen 
und preßt diese an die Alveolarwand an. Bei entsprechender Konsistenz werden so 
hyaline Bänder bzw. Membranen gebildet. Die Herkunft des in den Bändern oft, aber 
nicht immer vorkommenden Fettes wird so erklärt, daß dies entweder bei Vorliegen 
ganz bestimmter Faktoren (Lipämie) aus dem Blute in die Alveolen ausgeschieden wird 
und so in die zähflüssige Masse gelangt oder aber von außen stammt, wobei in erster 
Linie Aspiration von Milch oder von Fruchtwasser mit Vernix caseosa in Betracht zu 
ziehen] sind. Jedenfalls ist das Fett nur eine sekundäre Beimengung in dem die Bänder 
bildenden Material. Hückel (Berlin). 


Loi, L., Das besondere Aussehen des intraalveolären und intra- 
bronchialen Exsudates bei der Bronchopneumonie der Leuk- 
ämiekranken. [Particolari aspetti dell’essudato endoalveolare 
ed endobronchiale nella broncopolmonite dei leucemici.] 
nn SS Patol. R. Univ. Cagliari.) (Haematologica [Pavia] 17, F. 9, 
773, 1936. 

Es handelt sich um 3 Fälle von Bronchopneumonie in Leukämiekranken, 
und zwar um einen Fall von Erythroleukämie und um zwei Fälle von Mono- 
zytenleukämie. Die Besonderheit der Beobachtungen liegt in der festgestellten 
Analogie zwischen den unreifen Elementen im Blutkreislauf und denen des 
intraalveolären und intrabronchialen Exsudates. Aus diesem Grunde spricht 
Verf. die Ansicht aus, daß die von ihm im bronchoalveolären Exsudat be- 
obachteten Elemente aus dem Blut stammen. Prächtige farbige Abbildungen 
vervollständigen die Beschreibung. G.C. Parenti (Modena). 


Ikeda, K., Lipoidpneumonie bei Erwachsenen (Paraffinome der 
Lunge). ns neumonia of the adult type (Paraffima of the 
lung).] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 470, 1937.) 

Verf. hat 1935 die gleiche Erkrankung bei Kindern beschrieben. Von 
1925 bis 1936 fand er 106 Fälle im Schrifttum veröffentlicht. Davon betrafen 
68 Kinder und 38 Erwachsene. Von den Erwachsenen hatten 37 „liquid pe- 
trolatum“ als Laxativ, Spray oder zum Gurgeln benutzt. Verf. stellt die ver- 
öffentlichten anatomischen Befunde zusammen, bespricht kurz die klinischen 
Erscheinungen und Röntgenbefunde und berichtet an Hand von Abbildungen 
ausführlich über die pathologischen Veränderungen von 5 weiteren Erkran- 
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kungsfallen. Meist im Verlauf von Jahren entwickelt sich in der Lunge eine 
chronische, nichtspezifische, nichteitrige Fremdkörpergranulation in geschwulst- 
ähnlicher Form und mit starker Fibrose. Böhmig (Rostock). 


Solomon, S., Primäre Friedlander-Pneumonie. [Primary Fried- 
laender pneumonia.] (4. Med. Abt. Bellevue Hospital New York.) (J. amer. 
med. Assoc. 108, Nr 12, 1937.) 

Bericht über 32 Fälle von Pneumonie durch Friedländersche Bazillen. 

In 27 Fällen handelte es sich um Lappenpneumonie. Das Durchschnittsalter 

war fast 49 Jahre, Männer waren 7mal so oft betroffen wie Frauen. In den 

meisten Fällen zu Beginn Hämoptyse, und selten Herpes, schon etwas häufiger 

Ikterus. Meist ist mehr als ein Lappen betroffen, besonders oft befallen ist 

der Oberlappen. Die Mortalität betrug 97 %, Tod in der Regel am 6. oder 

7. Tage. Sehr häufig ist eitrige Einschmelzung des Lungengewebes, Empyem 

und Meningitis sind seltener. Das schmutzige schleimige Exsudat und die 

eigenartige weiche Beschaffenheit des vielfach nekrotisch gewordenen infiltrierten 

Lungengewebes sind bei der Sektion der charakteristischste Befund. 

| W. Fischer ( Rostock). 


Georg, Fr., Die Fettspeicherung der Alveolarepithelien vom Blute aus. 
(Path. Inst. der Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 99, 224, 1937.) 

Versuche an Kaninchen. Die Fette wurden intravenös injiziert [reines Olivenöl, 
in Olivenöl gelöstes Cholesterinazetat (8 %) und in Olivenöl gelöstes Lanolin (25 %)]. 
l. Gruppe: wiederholte Injektionen von Fettstoffen. Es ergibt sich, daß eine starke 
Wandreaktion innerhalb der Alveolarsepten stattfindet, wenn die Tiere längere Zeit 
gelebt haben. Es kommt zu zahlreichen zellreichen Knötchenbildungen um die emboli- 
sierten Fetttropfen, dabei werden diese aufgelöst und zu feineren, aber noch sichtbaren 
Tröpfchen emulgiert. Ein Uebertritt in die Alveolen kommt dabei nicht zustande. Nur 
wenn eine wiederholte, reichliche Embolisierung stattgefunden hat und ein Teil dieser 
Fettembolien vielleicht durch die krampfhaften Atembewegungen unter Zerreißung der 
Kapillarwandungen frei in die Alveolen übergetreten ist, kommt es zur Aufnahme grober 
und feiner Tröpfchen in die Alveolarphagozyten. Die Alveolarepithelien benachbarter 
Alveolen, in die keine Fettembolien übergetreten sind, zeigen zwar Wucherung und Ab- 
lösung von der Wand, aber keine Fettaufnahme. 2. Gruppe: Oelinjektion mit nachträg- 
licher Vitalfärbung mit Trypanblau bzw. Lithionkarmin. Er ergibt sich, daß die zell- 
reichen, kleinen Knötchen aus Zellen gebildet werden, die dem mesenchymalen Binde- 
gewebe der Alveolarsepten entstammen. Sie nehmen wie die übrigen gewöhnlichen 
Bindegewebszellen keine vital injizierten Farbstoffe auf, während die in und um die 
Knötchen liegenden Histiomonozyten des Blutes in den Kapillaren Farbstoffe speichern, 
ebenso speichern die Gewebshistiozyten, die in der Lunge peribronchial und perivaskulär 
angeordnet sind. 3. Gruppe: Einmalige Injektion von Olivenöl bzw. Cholesterinazetat 
und sofortige Tötung. Ergebnis: Bei der einmaligen Fettinjektion ist unmittelbar danach 
die Zahl der Fettembolien eine bedeutend kleinere als bei wiederholten Injektionen. 
Eine Gewebswucherung fehlt. 4. Gruppe: Einmalige Injektion von Olivenöl bzw. 
Cholesterinazetat und Tötung nach 4 Tagen. Es ergibt sich, daß die einmaligen Fett- 
embolien bei genügend langer Dauer der Embolisierung ohne Wiederholung derselben 
ebenfalls zu zellreichen Knötchen führen. — Gesamtergebnis: Eine Fettaufnahme 
und Fettverdauung durch die Alveolarepithelien findet also bei Injektionen mit den 
genannten Fettstoffen nicht statt. Erst wenn die Kapillaren durch die verschärften 
Atembewegungen oder durch den großen Druck des Fettes bei wiederholter Injektion 
zerreißen, gelangt aus ihnen Fett in die Alveolarlichtungen, wo es von den Alveolar- 
phagozyten aufgenommen und gespeichert wird. Verf. sah nur desquamierte Alveolar- 
epithelien mit Fettspeicherung, niemals wandständige, die Fett phagozytiert hatten. 

Hückel (Berlin). 


Alwens, W., und Jonas, W., Ein weiterer Beitrag zur Frage des ge- 
werblichen Lungenkrebses. (Arch. Gewerbepath. 7, H. 4, 1936.) 
Der Verstorbene war 55 Jahre alt. Von 1899 bis 1914 und 1919 bis 1930 
als Chromarbeiter in Griesheim tätig. In den letzten 5 Jahren mit Anilin ge- 
Are Seit mehreren Jahren ein Chromloch in der Nase. Gestorben 
.4. 1936. 
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Es fand sich ein etwa kindsfaustgroßes, ausgedehnt zerfallendes Karzinom 


des rechten Unterla 
mit hochgradiger Zellatypie. 
Das Besondere an dem Fall liegt 


enbronchus. Mikroskopisch solides Drüsenzellkarzinom 


darin, daß die Lunge auf ihren Chrom- 


gehalt untersucht wurde. Es ließ sich allerdings der Chromgehalt nur ungefähr 
schätzen. Mit allem Vorbehalt ergaben sich etwa 2 mg im gesamten Aschen- 


rückstand des ursprünglich 311 g wiegenden Stückes. 


Geisler (Halle a. S.). 
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Mit 5 Abbildungen im Text 


Im Jahre 1935 hat Hamazaki (einer der Verff.) über eine neue Art von 
säurefeste Granula führenden Wanderzellen, die „Glanzzellen“, berichtet 
(Virchows Arch., Bd. 295). Damals hat er sich ausschließlich mit der spezifischen 
Färbung (Karbolfuchsin-Jod-Methode nach Hamazaki) und mit seiner spe- 
zifischen Isolationsmethode beschäftigt. 

Bei den spezifischen Forschungsverfahren kann man wohl die Glanzzellen 
als eine höchst charakteristische Zellart betrachten, einmal ihrer Granulation 
wegen — der spezifischen Granulation I, welche säurefest und nukleogen ist, 
der spezifischen Granulation II, welche alkalifest und zytoplasmogen ist, und 
der spezifischen Granulation III, welche jodfest merkuraffin ist — und das 
andere Mal nach ihrer Herkunft aus dem glatten Muskelgewebe. 

Auf Grund der damaligen Ergebnisse hat Hamazaki behauptet, daß der 
glatte Muskel physiologisch sowie pathologisch eine besondere Art von Wander- 
zellen — die Glanzzellen — bilde. Merkwürdigerweise ist der glatte Muskel 
bis jetzt noch niemals als eine Matrix für irgendwelche Wanderzellen ange- 
sprochen worden. Das kommt vermutlich daher, daß das glatte Muskelgewebe 
ausschließlich aus morphologisch und funktionell fertig differenzierten Muskel- 
fasern besteht und ihm nach der allgemeinen histologischen Regel eine zell- 
bildende Tätigkeit kaum mehr zukommen dürfte. Diese konventionelle An- 
nahme glaubte er dadurch grundsätzlich korrigiert zu haben, daß er durch 
seine spezifische Arbeitsmethode die undifferenzierten Muskelzellen im normalen 
Muskelgewebe des Menschen sowie des Affen tatsächlich aufzeigte und daß 
er bei ihnen den Form- sowie Granulaübergang zu den Glanzzellen eindeutig 
nachweisen konnte. Unter den spezifischen Untersuchungsmethoden empfahl 
er mit Rücksicht auf die Handlichkeit die Karbolfuchsin-Jod-Methode (unter 
Umständen mit Kernfärbung). Wenn man aber eine strenge Differenzierung 
der Glanzzellen von den anderen Wanderzellen, insbesondere von den Mast- 
zellen, erzielen will, so verläßt man sich besser auf die Isolationsmethode mit 
konzentrierter Kalilaugelösung. en l 

In praktischer Hinsicht ist die Frage sehr interessant und wichtig, ob die 
Glanzzellen sich in den wie gewöhnlich, d. h. nicht spezifisch gefärbten Prä- 
paraten differenzieren lassen. Um dies festzustellen, verwandten Verff. die 
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| mit 10 proz. Formollösung fixierten Materialien, welche bisher beim patho- 
logisch-histologischen Kursus an der Medizinischen Fakultät zu Okayama 

gebraucht worden sind. Sie ent- 
hielten nicht nur das bei Sek- 
tionen in unserem pathologischen 
Institut Erworbene, sondern auch 
das Viele, was von Hamazaki 
aus verschiedenen europäischen 
und amerikanischen pathologi- 
schen Instituten gesammelt wur- 
de. Diese Versuchsmaterialien 
wurden in der Hauptsache zum 
Zwecke der Verteilung an Stu- 
denten, die am praktischen Kur- 
_, sus teilnehmen, derart herge- 
~~ stellt, daß die Hauptmenge als 
vr"  Zelloidinschnitte, mit Häma- 

Y ` toxylin-Eosin gefärbt, und ein 
| kleiner Teil als Paraffinschnitte 

verarbeitet wurde. 


Abb. 1. Lungeninterstitum bei chronischer ex- Bei der mikroskopischen Un- 
sudativer Lungentuberkulose. Zelloidinschnitt, tersuchung dieser gewöhnlich ge- 
Hämatoxylin-Eosinfärbung. Perivaskuläre An- färbten Präparate kann man — 


häufung der Glanzzellen. von den 3 Arten der spezifischen 

Granula der Glanzzellen — nur 

E die spezifischen Granula II, welche sich als glänzende eosinophile Körner 
` zeigen, oft sehr deutlich nachweisen. Die Glanzzellen sind stromlinien-, 
spindel- oder birnenförmige Gebilde mit 10—20 u Langsdurchmesser. Morpho- 

logisch zeichnen sie 
sich, im Vergleich 
mit anderen Wan- 
derzellen, mehr oder 
weniger durch die 
Stromliniengestalt 
des Zelleibes aus 
(Abb. 1 u. 2). Die 
jungen Glanzzellen 
besitzen fast immer 
diese Gestalt, in den 
reifen- oder alten 
Zellen geht sie all- 
mählich in die ku- 
gelige Form über, 
bis dieses Merkmal 
endlich verloren 


We eee l : geht, wenn auch oft 
D. 2. Entzündeter Pylorusmuskel bei tuberkulöser Peri- davon er- 
tonitis. Paraffinschnitt, Hämatoxylin-Eosinfärbung. Zahlreiche SE Bar bleiben 
Glanzzellen in Stromlinien-, Spindel- bzw. Ovoidform. Form- a d 
übergang von glatten Muskelzellen zu Glanzzellen ist deutlich Glanz un 
zu sehen, hie und da ‚Auströpfeln‘‘ der Zellkerne. Farbton des Proto- 
E plasmas sind den- 
jenigen der glatten Muskelfasern sehr ähnlich. Der Glanz ist etwas stärker 


als der der längsgeschnittenen glatten Muskelfasern, vielmehr dem der quer- 
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geschnittenen entsprechend, was daher den Anfänger oft zu dem Irrtum ver- 
führt, die Kontraktionsknoten um den Kern der glatten Muskelfasern für 
Glanzzellen zu halten. Was den Farbton des Protoplasmas betrifft, so tingieren 
sich die Glanzzellen ebenso rötlich wie die glatten Muskelfasern, die ersteren 
erscheinen oft stärker gefärbt als die letzteren. In den Paraffinschnitten sind 
die spezifischen Granula II sogar bei Formalinfixation ziemlich deutlich nach- 
weisbar, wie die Granula der eosinophilen Leukozyten, während sie in den 
Zelloidinschnitten nicht so auffällig zur Beobachtung kommen, weil sie bei 
der Herstellung der Zelloidinschnitte verquellen. Insbesondere im entzünd- 
lichen Gewebe kann man diese spezifischen Granula II nur selten feststellen. 
Und sehr selten zeigt der Zelloidinschnitt die Metachromasie der Granula, 
während sie im Paraffinschnitt sehr ausgeprägt zu beobachten ist. 

Der Kern ist rund oder ellipsenförmig und kleiner (6—9 u) im Verhältnis 
zum Zelleib. Die Chromatinmenge ist nicht so groß wie beim Lymphozytenkern, 
aber im Vergleich mit den übrigen Kernen der histogenen Wanderzellen sehr 
reichlich. Die Chromatinfäden, Chromatinknoten und Kernkörperchen sind 
undeutlich und gewöhnlich diffus dunkel färbbar. Einbuchtung des Kernes, 
welche bei Histiozytenkernen sehr oft zu finden ist, kann man kaum nachweisen. 
Die Wucherung der Glanzzellen geht durch direkte Kernteilung vonstatten. 
Bei akuten Entzündungen vermindern sich diese Zellen so ausgesprochener- 
maßen, daß man sie endlich gar nicht mehr in den entzündeten Geweben wahr- 
nehmen kann. In der Darmsubmukosa bei akuter Bazillendysenterie konnte 
die Nekrotisierung der Glanzzellen nachgewiesen werden, welche keine Kern- 
färbung mehr zeigen. Bei chronischen Entzündungen kommt im allgemeinen 
eine Wucherung der Glanzzellen zustande. Dies ist der Fall besonders bei der 
chronischen Amöbendysenterie, dem chronischen Darmwandödem, den chroni- 
schen Geschwüren des Magendarms, den chronischen ulzerösen Harnblasen- 
entzündungen, den syphilitischen Entzündungen der kleineren Arterien, den 
perifokalen Entzündungen des glatten Muskels bei Darmtyphus usw. Obwohl 
auch die Glanzzellen im Entzündungsherde ungefähr die oben erwähnten 
morphologischen Charaktere besitzen, so sind doch manche Zelleiber sowie 
Kerne angeschwollen und schwach gefärbt. Aber man trifft im entzündeten 
ödematösen Gewebe solche zahlreich an, die angeschwollen und ganz rund 
geworden sind. Bei ihnen ist die Differenzierung von anderen histogenen 
Wanderzellen schwierig, weil sie die eben erwähnten morphologischen Eigen- 
schaften verloren haben. Derartige Glanzzellen sind 20 u groß und haben 
einen runden Zelleib. Bei den kleineren solchen Zellen ist wohl der Glanz des 
Körpers noch etwas erhalten, aber bei den größeren Zellen ist das nicht der 
Fall. Was die azidophile Eigenschaft des Protoplasmas betrifft, so vermindert 
sie sich allmählich mit der Anschwellung. Der Kern wird dabei auch rund, 
aber seine Anschwellung erfolgt nicht so deutlich wie die des Zelleibes; 
meistens ist er auf 10 u beschränkt. 

Was man hier an Eigenschaften der Glanzzellen nennen kann, ist Folgen- 
des: ihr Protoplasma erscheint im Zelloidinschnitt überall homogen, im Paraf- 
finschnitt dagegen diffus fein granuliert, wobei es sich aber nicht um eigentliche 
Protoplasmagranula oder -vakuolen handelt, die sich in Histiozyten immer 
wieder finden können. Ferner ist das Speicherungsvermögen der Glanzzellen 
sehr beschränkt, nur ausnahmsweise kann man ab und zu in die Zellen auf- 
genommene Lymphozyten wahrnehmen. Die Kerne der Glanzzellen haben 
eine dem der Lymphozyten ähnliche kleinrundliche Form, sind gleichmäßig 
stark färbbar, besitzen nicht die Einbuchtung wie die der Histiozyten und 
sind meist im zentralen Teil des Zelleibes gelegen. Die bemerkenswerteste 
Eigenschaft dieser Kerne besteht darin, daß sich bei den angeschwollenen 
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Glanzzellen die von Hamazaki nachgewiesene Auströpfelung der Kern- 


substanz zeigt. 

Diejenige Kernsubstanz, welche im Begriffsteht, auszutröpfeln, kann mit Hämato- 
xylin-Eosin nicht gefärbt werden und hat öltropfenartigen Glanz. Im Kern erscheint 
zunächst das Tröpfchen, das allmählich an Größe zunimmt und die Kernmembran auf- 
treiben läßt (Abb. 3), bis es die Membran zersprengt und ins Protoplasma austritt. Auf 


Abb. 3. Zelloidinschnitt, Hämatoxylin- Abb. 4. Dieselbe Präparationsmethode 

Eosinfärbung. Eine Glanzzelle, in deren wie 3. Eine Wanderzelle, die sich durch 

Kernpol das Auströpfeln der Kernsubstanz das Auströpfeln (an beiden Kernseiten) 
‚sehr ausgeprägt zu sehen ist. als Glanzzelle kennzeichnet. 


der betreffenden Stelle im Kern entsteht dabei eine Vertiefung, wie sie dann gebildet 
wird, wenn man das eine Ende eines Eies mit einem leichten Stoß auf den Tisch setzt. 
Und man beobachtet, daß das Tröpfchen auf halbem Wege stehen bleibt, um durch 
diesen Vertiefungsteil ins Protoplasma auszutreten. Das Tröpfchen gestaltet sich kugel- 
förmig, aber seine ganze Oberfläche ist meist nicht sichtbar, weil das eine mit dem Kern 
in Verbindung stehende Ende des Tröpfchens durch die Chromatinsubstanz bedeckt wird. 
Manchmal zeigt das Tröpfchen keine sphärische Form, sondern springt zungenartig 
von der Vertiefungsstelle des Kernes aus vor, sel- 
tener kommaförmig. Beim Eindringen aus dem 
Kern ins Protoplasma schmilzt dieses Tröpfchen in 
den meisten Fällen, aber ausnahmsweise sind auch 
mehrere Tröpfchen im Protoplasma vorhanden. 
Dieses Tröpfchen unterscheidet sich von der zyto- 
plasmatischen Vakuole des Protoplasmas, und zwar 
der am Kern befindlichen oder dem entsprechenden 
Tröpfchen darin, daß in der dem ersteren genau 
sich anpassenden Form eine Vertiefung des Kerns 
gebildet wird. Auch beim Anschluß der zytoplas- 
matischen Vakuole an den Kern bildet sich oft eine 
Einsenkung des Kerns, aber an dieser Stelle ist 
die Kernmembran deutlich nachweisbar, während 
man in dem wegen des Auströpfelns entstandenen 
Vertiefungsteil keine GE Kernmembran 
; ions- findet. Außerdem befindet sich die im Protoplasma 

SE Ss u a primär entwickelte Vakuole im weitesten Teile des 
einem durch vielseitige Auströp- a a oe Poa acy ea as a 
: aber dieses Trépfchen trépfelt aus dem Kern in den 
Ve engeren Teil des Protoplasmas aus. Das beruht viel- 
leicht darauf, daß dieses Tröpfchen vor allem den 
Locus minoris resistentiae bevorzugt. In der Regel ist die Vakuole scharf begrenzt 
und hat keinen Inhalt, während dieses Tröpfchen nicht so scharf begrenzt ist und 


den öltröpfchenartigen Glanz hat. Der Inhalt des Tröpfchens zeigt so stark chromo- : 


phobe Beschaffenheit, daß derselbe mit Eosin und Saffranin nur zuweilen leicht 
gefärbt wird. 

Das Auströpfeln der Kernsubstanz kann man in Zelloidinschnitten am deutlichsten 
nachweisen, aber das Gewebsbild der Paraffinschnitte ist dann nicht schön, wenn das 
Tröpfchen seinen Glanz verliert und das Gewebe schrumpft. Das ausgetröpfelte Tröpf- 
chen ist 2—5 u groß. Und in je einem Kern liegt meistens nur ein Tröpfchen, aber zu- 
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weilen 2 oder 3 usf. Im letzteren Fall ist der Umriß des betreffenden Kerns gezackt 
(Abb. 5). In Glanzzellen des gesunden Gewebes beobachtet man fast kein Auströpfeln 
des Kernes, aber, sehr selten, das 2 u große Tröpfchen. Das ausgeprägteste Aus- 
tröpfeln der Kernsubstanz ist eine charakteristische Erscheinung der Glanzzellen bei der 
entzündlichen Wucherung. Wir konnten also bei chronischer Tuberkulose des glatten 
Muskelgewebes, entzündlichem Oedem der Magendarmwand und Arteriolitis syphilitica 
das schöne Auströpfelungsbild des Glanzzellenkerns gewinnen. Das Auströpfeln der 
Kernsubstanz ist im allgemeinen als pathologisch zu betrachten, aber in günstigen Fällen 
kehren die Glanzzellen zum normalen Zustand zurück und bleiben weiter lebend. 

Wir fanden ein sehr ausgezeichnetes Auströpfeln der Kernsubstanz in 
Glanzzellen der Harnblasenwand bei einem Fötus von 3 Monaten. Natürlich 
gerät der Kern, aus welchem mehrere Tröpfchen gleichzeitig auströpfeln, in 
Pyknose und dann früher oder später in Zerfall. 


Bemerkenswert ist, daß im menschlichen Gewebe solche Wanderzellen, 
die das oben erwähnte, typische Auströpfeln der Kernsubstanz zeigen können, 
ausschließlich zu den Glanzzellen gehören. Und es ist eine sehr interessante 
Tatsache, daß beim deutlichen Auströpfeln der Kernsubstanz in Glanzzellen 
dieselbe Erscheinung oft auch im Kern der in loco befindlichen glatten Muskel- 
fasern nachweisbar ist. Wir, die an solchen Stellen des durch dieselbe Ent- 
zündung befallenen Gewebes, an denen sich keine Glanzzellen finden können, 
z. B. in Milz- und Lymphdrüsenparenchym, viele Fälle genauer untersuchten, 
beobachteten an diesen Stellen keine Zellen, die das Auströpfeln der Kern- 
substanz zeigten. 

Es gab bisher zwar viele Forscher, die berichteten, daß die Kernsubstanz 
aus verschiedenen Drüsenzellen ins Protoplasma eindringt,. aber zuverlässig 
sind nur die sogenannte Kernsekretion der Zirbeldrüsenzellen (Dimitrowa, 
Krabbe) und das Auströpfeln der Kernsubstanz, das von W. Berg im Leber- 
: zellkern nachgewiesen wurde. Das letztere ist dem von Hamazaki be- 
schriebenen ähnlich, aber nach dem Zerbrechen der Kernmembran entsteht 
sofort die Diffundierung des Tröpfcheninhaltes ins Protoplasma und keine 
Tröpfehenbildung der Kernsubstanz im Protoplasma kann zustande kommen. 
In Kernen der Leber-, der Submaxillardrüsen-, der Epithelzellen des Plexus 
chorioideus und der glatten Muskelfasern bei verhungerten Kaninchen sowie 
m Kernen der Leber-, der Nebennierenrinden-, der Epithelzellen des Plexus 
chorioideus und der glatten Muskelfasern bei Menschen wies Hamazaki 
das Auströpfeln der Kernsubstanz nach. Unter fibrozytären Wanderzellen der 
Ratten gibt es wahrscheinlich solehe, die diese Erscheinung zeigen können. 


Beim Menschen ist das Austrépfeln der Kernsubstanz in den glatten 
Muskelfasern dem in den Glanzzellen des gesunden Gewebes ähnlich und be- 
ginnt an dem einen Ende des Kerns. Das Trépfchen gestaltet sich, dem Gebiet 
des Endoplasmas entsprechend, kegelförmig, seltener trépfchenférmig. Aber 
bei verhungerten Kaninchen verhält sich das Auströpfeln etwas anders. Das 
Tröpfehen, das wie eine große kugelähnliche Vakuole aussieht, tritt aus dem 
Ende des Kernes aus. Außer den Drüsenzellen können nur die glatten Muskel- 
fasern diese Erscheinung zeigen. Die eben erwähnte Tatsache ist sehr wichtig 
hinsichtlich der Abstammung der Glanzzellen, weil es unter den menschlichen 
Wanderzellen nur die Glanzzellen sind, in denen dieses Auströpfeln beobachtet 
wird. Ausnahmsweise findet man diese Erscheinung auch bei den Kernen 
eg Herzmuskelfasern und quergestreifter Muskelfasern bei Men- 
schen vor. 

Kurz, wenn man auch nur das typische Auströpfeln der achromatischen 
Kernsubstanz in einer entzündlichen Wanderzelle, die keine andere Merkmale 
hat, findet, so begeht man vielleicht damit keinen Irrtum, ohne weiteres diese 
Zelle als Glanzzelle anzusehen. Natürlich ist es ein Irrtum, zu folgern, daß eine 
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Zelle ohne das Auströpfeln der Kernsubstanz keine Glanzzelle sei, weil nur 
ungefähr in einem Drittel der angeschwollenen Glanzzellen diese Erscheinung 
nachweisbar ist. Ä 

Kurz gefaßt: auch in den mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Zelloidin- 
schnitten ist die Unterscheidung der Glanzzellen relativ leicht, im allgemeinen 
leichter als diejenige der fibrohistiozytären Wanderzellen. Man kann sie von 
anderen Wanderzellen ungefähr so leicht wie Plasmazellen unterscheiden. 
Seit dem vorletzten Jahre lehrt Hamazaki die Studenten im praktischen 
Kursus der pathologischen Histologie dieses Prinzip, wobei sie es hinreichend 
verstehen konnten, ohne nennenswerte Schwierigkeiten zu bekommen. Die 
Diagnose der Glanzzellen mittels der Färbung mit Hämatoxylin-Eosin ist, 
wie diejenige der anderen Gewebswanderzellen, nichts anderes als Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose, aber das Auströpfeln der Kernsubstanz hat mindestens 
heutzutage eine absolute Bedeutung für die Differentialdiagnose. 


Zusammenfassung. Bei der Differenzierung der Glanzzellen im mit 
Hämatoxylin-Eosin gefärbten Präparat muß man folgende Punkte berück- 
sichtigen: 

rw Der Zelleib gestaltet sich meist stromlinien- oder birnenförmig. 

2. In bezug auf Farbenton und Glanz des Zelleibs und Färbbarkeit des 
Kerns gibt die Glanzzelle ein Bild, das dem Querschnitt des um den Kern 
er entstandenen Kontraktionsknotens der glatten Muskelfasern sehr ähn- 
ich ist. 

3. In manchen Fällen, insbesondere bei Paraffinpräparaten, sind die spezi- 
fischen Granula II nachweisbar. 

4. Wenn man in chronisch entzündeten Geweben rundlich angeschwollene, 
ungewohnte Wanderzellen sieht, welche homogenes, blaß rosiges Protoplasma 
aufweisen, und deren Kern stark gefärbt, rundlich geformt und weit kleiner 
ist als der Zelleib und außerdem im Zentrum des Zelleibes liegt, so soll man 
daran denken, daß dies Glanzzellen sein können. Dabei sind die folgenden 
Beachtungen für die Diagnose unentbehrlich: 

a) Ist das Be Muskelgewebe in oder an dem entzündlichen Herde vor- 
handen? Befällt die Entzündung auch dieses Gewebe? b) Befindet sich die 
typische Glanzzelle in solehem Muskelgewebe? Ist der Uebergang dieser Zelle 
in die in Frage kommende Rundzelle nachweisbar? c) Kann man in diesen 
Rundzellen das Auströpfeln der achromatischen Kernsubstanz nachweisen ? 
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Es wird der Versuch gemacht, nach den im Schrifttum niedergelegten 
Befunden auf Grund von Erhebungen bei den Mansfelder Kupferschieferberg- 
leuten über die Auswirkung und das Wesen der persönlichen Disposition zur 
Staublungenerkrankung zu berichten. 

Es wurden zunächst Feststellungen über die Wirksamkeit der persön- 
lichen Bedingungen gemacht und die Arbeitsweise einer Betrachtung unter- 
zogen. 

Eine genaue Berufsanamnese wurde in eingehender Befragung der Berg- 
männer erhoben. Besonders beachtet wurde dabei, welche Zeit der berg- 
männischen Untertagearbeit im Kupferschieferabbau vor Streb gearbeitet 
wurde, wo verhältnismäßig kieselsäurearmer Staub entsteht und wie lange 
die Arbeitszeit vor Gestein betrug, bei der die Staublungengefahr durch den 
kieselsäurereichen Staub des Buntsandsteins größer ist. Es erwies sich am 
praktischsten, auf Grund der Einwohnerlisten die alten Bergmänner und 
Berginvaliden in ihrer Wohnung aufzusuchen, was vor allem in den Orten 
Klostermansfeld, Ahlsdorf und Hergisdorf durchgeführt wurde, und erst nach- 
her den Grad ihrer Staublungenveränderungen festzustellen. Ermöglicht 
wurden die Erhebungen vor allem durch das staatliche Gesundheitsamt Mans- 
feld, von dem eine genaue Diagnose der staublungenkranken Bergmänner 
erhalten werden konnte, da diese Kranken zum größten Teil die Lungenfürsorge 
in Mansfeld aufgesucht hatten. Diesem Gesundheitsamt waren auch Angaben 
zu verdanken über genaue Arbeitsverbältnisse, allgemeine Körperbeschaffen- 
heit und Konstitutionstyp von verstorbenen Bergmännern, die für die be- 
trachteten Familien wichtig waren. 

Es wurden Ermittlungen angestellt 1. über die Häufigkeit der schweren 
Staublungenerkrankung und 2. über die Entstehungszeit der Mansfelder 
Staublunge. 

Bei Berücksichtigung der vorhandenen Literatur wird auf Brockmann 
verwiesen, der schon 1851 bei den metallurgischen Krankheiten des Ober- 
harzes als Pseudomelanose ein Krankheitsbild beschrieb, das der Staublungen- 
erkrankung entspricht. Es wird dann auf die Autoren verwiesen, die eine 
individuelle Disposition für Staublungenerkrankungen abgelehnt haben und 
lediglich der Dauer der tatsächlichen Staubexposition eine Bedeutung bei- 
messen (Staub-Oetiker und zeitweise Koelsch). Es wird aber betont, daß die 
meisten Autoren, die sich mit Staublungenerkrankungen beschäftigen, der 
persönlichen Disposition eine wesentliche Bedeutung beimessen, mögen sie 
nun der individuellen Veranlagung eine überragende Bedeutung beimessen 
oder mögen sie der persönlichen Disposition einen Einfluß nur auf die zeitliche 
Entstehung der Staublunge einräumen. 

Die Häufigkeit der schweren Staublunge wurde für 4 verschiedene Berg- 
mannsdörfer im Mansfelder Gebirgskreise berechnet: Klostermansfeld, Ahls- 
dorf, Hergisdorf und Ziegelrode. Grundlage für die Berechnung bildeten in 
Klostermansfeld die Wahlkartei der letzten Volksabstimmung, in den anderen 
Orten die Einwohnerlisten. 

Der Anteil der schweren Staublunge an der gesamten Bergmannsbevölke- 
Tung wurde mit 3,76 % bestimmt. Für die Erkrankungshäufigkeit der Berg- 
männer vom 5. Lebensjahrzehnt aufwärts, von wo ab erfahrungsgemäß über- 
haupt erst die schweren Staublungen vorkommen, ergab sich 6,49%. Bei 
Fortlassen der Bergmänner mit kürzerer Arbeitszeit unter Tage, meistens 
SE eines früheren Ungliicksfalles, errechnet sich der Anteil der schweren 
Staublunge mit 7,33 %. 

In der Gruppe der Bergmänner über 50 Jahre machen die schweren Staub- 
lungen nur 8,92 % der Gesamtbevölkerung aus, und von den Bergmännern 
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mit hinreichender Staubgefährdung sind es 10,44 %, die die schwere Form 
der Silikose erreicht haben. | 

Als durchschnittliches Arbeitsalter wurde festgestellt für die Silikose III 
31,7 Jahre, die Silikose II bis III 33,83 Jahre und die Silikose II 30,93 Jahre. 
Leichte oder als Silikose I bis II bezeichnete Staublungenveränderungen machten 
in den betrachteten Ortschaften noch nicht den 4. Teil der schweren Staub- 
lungen aus. 

Das verschiedene Verhalten kieselsäurehaltigem Staub gegenüber wird 
kenntlich in der individuell verschiedenen Arbeitszeit die zur Ausbildung 
desselben Staublungenstadiums führt. Die Entstehungszeit der schweren 
Staublunge schwankt im Mansfelder Revier zwischen 12 Jahren als dem niedrig- 
sten und 47,5 Jahren als dem höchsten Wert; für das Stadium II bis III liegt 
die Spannung zwischen 12 und 43 Jahren und für die mittlere Staublunge 
zwischen 11 und 42 Jahren. Bis zu 25 Arbeitsjahren ist in allen Fällen der 
Anteil an den Staubveränderungen gering. 

Es zeigte sich, daß in gleich langen Zeiträumen und bei gleicher Gefährdung 
durch kieselsäurehaltigen Staub verschieden schwere Lungenveränderungen 
auftreten, auch wenn eine Tuberkulose als mitwirkender Faktor ausgeschlossen 
werden konnte. Ein verschiedenes Verhalten einzelner Menschen dem kiesel- 
säurehaltigen Staub gegenüber ist deshalb anzunehmen. Nur ein geringer 
Teil der Bergleute ‘erkrankte an einer Staublunge, allerdings bekamen die 
meisten Arbeiter im Verlauf von Jahrzehnten eine mittlere Staublunge. Es 
wird daraus geschlossen, daß eine weitgehende generelle Disposition dem kiesel- 
säurehaltigen Staub gegenüber besteht. 

Es wurden weiterhin die im Phänotypus ausgeprägten individuellen Be- 
sonderheiten einer Betrachtung unterzogen und dabei wurden die Zusammen- 
hänge zwischen Körperbeschaffenheit und schwerer Staublunge sowie zwischen 
Nasenatmung und Staublungenerkrankung untersucht. 

Als Vergleichsmaße wurden Größe, Brustumfang, Stammhöhe und Schulter- 
breite, sagittaler und transversaler Brustdurchmesser bestimmt. Fettpolster, 
Muskulatur und Knochenbau wurden nach dem Eindruck beurteilt. Keloid- 
artige Wucherungen der Haut und die Ausbildung des lymphatischen Rachen- 
ringes wurden besonders beachtet. Außerdem wurden die Gewichte berück- 
sichtigt. Der Konstitutionstyp wurde nach dem Sigaudschen Schema und 
den Kretschmerschen Konstitutionstypen festgestellt. Eigentlich „athletische“ 
Typen waren nicht sehr häufig. Keine Körperbaugruppe erwies sich bevor- 
zugt von der schweren Staublunge befallen oder gegen sie resistent. Eine 
klare Abhängigkeit zwischen Körperform und schwerer Staublunge ließ sich 
demnach nicht erkennen. 2 Bergleute mit Thoraxverbildungen, die bis 25 Jahre 
unter Tage waren, wiesen nur eine mittlere Staublunge auf. 2 Arbeiter mit 
Keloidbildungen der Haut, die 35 bzw. 27 Jahre unter Tage gearbeitet hatten, 
zeigten nur eine leichte Staublunge, was gegen die bekannte Schriddesche 
Theorie spricht. Eine besondere Bevorzugung lymphatischer Typen konnte 
ebenfalls nicht festgestellt werden. | 

Bei den Mundatmern unter den Bergleuten ließ sich trotz häufig langer 
Arbeitszeit eine besonders auffällige Entwicklung von Staubveränderungen 
gegenüber Nasenatmern nicht feststellen. Die Bedeutung der Lehmannschen 
Untersuchungen wird dadurch stark eingeschränkt. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde einer etwaigen familiären Disposition 
zur Staublungenerkrankung geschenkt. Es wurden in dieser Hinsicht besonders 
eindrucksvolle Ergebnisse gewonnen. Die Untersuchungen wurden an 52 Fa- 
milien mit lebenden Bergmännern und an 21 weiteren Familien mit verstorbenen 
Bergmännern angestellt. Es ergab sich ein recht deutliches familienweise ver- 
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schiedenes Verhalten dem kieselsäurehaltigen Staub gegenüber, das sich auf 
der einen Seite in einer gleichmäßigen Anfälligkeit, auf der anderen in einer 
übereinstimmenden Widerstandsfähigkeit äußert. Abweichende Fälle sind 
vorhanden, aber verhältnismäßig selten. Es fällt bei den erhobenen Befunden 
vor allem auf, daß in vielen Familien die zeitliche Entstehung desselben Staub- 
lungenstadiums sehr auffallend übereinstimmt, was sich auch an 2 Zwillings- 
familien zeigte. 

Arbeiter aus tuberkulös belasteten Familien haben die größte Aussicht, 
früh an einer schweren Staublunge zu erkranken. Die eigentliche Staublungen- 
disposition ist aber davon unabhängig eine selbständige Veranlagung. 

Manche Familien zeigten auch eine Neigung zu unspezifischen Lungen- 
erkrankungen und damit vielleicht eine gewisse Organminderwertigkeit, die 
zur Entstehung einer schweren Staublungenerkrankung mitverantwortlich 
gemacht werden kann. Lungenerkrankungen sind in der Vorgeschichte der 
Bergleute ziemlich häufig, es verbergen sich unter den „Lungenkatarrhen‘“ 
aber nicht selten tuberkulöse Veränderungen. 

Schlechte hygienische Verhältnisse, wie sie vor allem in schlechten Woh- 
nungsverhältnissen in Klostermansfeld gefunden wurden, begünstigen das 
Hinzutreten einer Tuberkulose zur Staublungenerkrankung. Ein ausschlag- 
gebender Einfluß des Alkohols auf die Entstehung der schweren Staublungen- 
erkrankung konnte nicht erwiesen werden. 

Verf. gibt an, daß alle erworbenen Schädigungen, die eine Disposition 
zur Staublunge bedingen konnten, im Vergleich zur anlagemäßigen Bereit- 
schaft doch nur einen sehr geringen Einfluß haben. 

Für das klinische Bild der schweren Staublunge mit erheblichen objek- 
tiven und subjektiven Beschwerden hält Verf. auf Grund ihrer beobachteten 
Fälle den Konstitutionstyp für sehr wichtig. Sämtliche Individuen mit Sili- 
kose III, aber geringgradigen Beschwerden sind als respiratorisch-muskuläre 
bzw. athletische Typen zu finden. Unter den Staublungenerkrankungen mit 
ausgesprochen schlechten klinischem Allgemeinbefinden überwiegt die Zahl 
der asthenischen Typen. 

Es werden abschließend Ausführungen über die Auswirkung der Staub- 
lungendisposition in sozialer Beziehung gemacht, und es wird eine restlose 
Bekämpfung der schweren Staublungenerkrankung und aller daraus erwachsen- 
den sozialen Schwierigkeiten gefordert. 

Verf. hat zur Erforschung der ihr gestellten Fragen monatelang mitten 
im Mansfelder Revier, in Klostermansfeld, gelebt. Es zeigte sich dabei, daß 
eine Befragung der Arbeiterfamilien auf manche Schwierigkeiten stößt, wo- 
bei vor allem die Tendenz zur Verschleierung mancherlei Erkrankungen, vor 
allem der Tuberkulose, zu bemerken ist. Dem unermüdlichen Einsatz der Verf. 
oe es aber zu danken, wenn dennoch wertvolle Ergebnisse erzielt werden 

onnten. 

Der Arbeit sind zahlreiche Tabellen, .Kurven und Familientafeln bei- 
gefügt. | Geisler (Halle a. S.). 


Husted, E., und Biilman, Gerda, Primärer Lungenkrebs, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Häufigkeit, Aetiologie, patho- 
logischen Anatomie und Histologie. [Primary cancer of the 
lung, with reference to the frequency, etiology, pathological 
anatomy and histology of this lesion.] (Pathol. Inst. Univ. Kopen- 
hagen.) (Acta path. scand. [Kobenh.] 14, Nr 2, 1937.) 

Bericht über 35 Sektionsfälle von Lungenkrebs in den Jahren 1911 bis 

1934, und noch weitere 6 Fälle, für die aber nicht in allem ausreichende Unter- 
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suchungsergebnisse vorlagen. Seit 1924 wird für Kopenhagen eine deutliche 
Zunahme der Lungenkrebse festgestellt, die zwischen 1929 und 1933 7,3 % 
aller sezierten Krebsfälle ausmachen. Hinsichtlich der Aetiologie haben die 
Untersuchungen gar nichts Entscheidendes ergeben, jedenfalls keinen Zu- 
sammenhang mit vorhergehender Influenza, mit besonderer Berufsgefährdung, 
oder mit der Straßenteerung. In einigen Fällen trat Lungenkrebs auf bei 
Bronchiektasen und chronischer Pneumonie. Makroskopisch war der Sitz 
ganz überwiegend zentral, in Beziehung zu den Bronchen. Der histologische 
Befund war auch in den untersuchten dänischen Fällen äußerst vielgestaltig, 
selbst oft in ein und demselben Tumor. Metastasen waren sehr häufig, und 
dabei das Gehirn relativ sehr oft betroffen. 31 makroskopische und mikro- 
skopische Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Fabris, A., Das primitive Lungenepitheliom. Erster Bericht: histo- 
logische Klassifizierung. (L’epitelioma primitivo del polmone. 
Nota I: classificazione istologica.] (Ist. Anat. Patol. Osp. Civile 
Venesia.) (Tumori 11, F. 1, 19—83, 1937.) 

Verf. hat im Laufe von 8% Jahren unter einem Material von 8463 Sek- 
tionen 163 Falle von primitivem Lungentumor untersucht. Von diesen hat er 
106 Falle einer genauen histologischen Untersuchung unterzogen und dabei 
festgestellt, daß die Lungentumoren fast immer epithelialer Natur sind, auch 
wenn sie die Form eines aus kleinen lymphoiden und spindeligen Zellen be- 
stehenden Bindegewebstumors annehmen (Mikrozytom). Diese histologische 
Form, die zuweilen auch bei primären Tumoren anderer Organe zu finden ist, 
kommt unter den Lungentumoren mit so besonderer Häufigkeit vor, daß sie 
bei der mikroskopischen Untersuchung von Metastasen fast pathognomonisch 
auf die Herkunft aus der Lunge hinweist. Zusammen mit der Abart des Mikro- 
zytoepithelioms bildet das Mikrozytom 39% der untersuchten Fälle. Die 
übrigen em en sind folgendermaßen verteilt: Uebergangszellen- 
tumoren 35 %, Pflasterzellentumoren 20 %, Prismazellen- und Schleimtumoren 
ohne irgendwelche histologischen Merkmale in bezug auf die Gewebsabkunft 
7%. Fast stets ist es in diesen mehr oder weniger reifen Tumoren möglich, 
die mikrozytären, fädigen Elemente zu unterscheiden, deren Anwesenheit der 
überzeugendste Beweis ist für die epitheliale Natur, selbst in gewissen Fällen 
von sarkomartigen Mikrozytomen. Es bleiben daher nur äußerst wenige Fälle 
übrig, die als echte Sarkome oder als echte primäre Lungenepitheliome zu 
betrachten sind. Zwischen dem histologischen Typ und der makroskopischen 
Form, dem Sitz, der Ausbreitung, dem Alter und dem klinischen Verlauf des 
Lungentumors bestehen keinerlei eindeutige Uebereinstimmungen. Höchstens 
kann man annehmen, daß das Mikrozytom eine stärkere Neigung zur Meta- 
stasenbildung und zum Uebergreifen aus Mediastinum hat, als die reiferen 
Geschwulstformen. Die Kasuistik des Verf. zeigt nicht nur ganz im allgemeinen, 
daß der primäre Lungentumor häufiger ist als man glaubt, sondern beweist 
auch, daß ein Teil der Fälle nur mit Hilfe der histologischen Untersuchung 
aufzudecken ist und durch genaueste Untersuchung der augenscheinlich an 
chronischer Entzündung verschiedenster Art erkrankten Lungen. Ebenso 
handelt es sich in vielen Fällen der sogenannten Medialstinaltumoren, Thymus- 
tumoren und vielleicht sogar bei einigen Oesophaguskarzinomen um nichts 
anderes als Ausbreitungen von primären Lungenepitheliomen. 

GO Parenti (Modena). 


Sixt, K., Ein Fall von einseitigen Wabenhöhlenbildungen der Lunge 
auf bronchiektatischer Grundlage. (Tuberkulosefürsorgestelle Mün- 
chen.) (Z. Tbk. 77, 184, 1937.) 
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Klinischer und röntgenologischer Bericht über einen Fall von einseitiger 
Wabenlunge bei einem 17jährigen Mädchen, der große differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten gegenüber Tuberkulose bot.  Schleussing (München-Eglfing). 


Mainzer, F., und Yaloussis, E., Ueber latente Lungenerkrankung 
bei manifester Blasenbilharziose. (Aus der Medizinischen und der 
Strahlenabteilung des Israelitischen Krankenhauses zu Alexandria [Aegypten].) 
(Fortschr. Röntgenstr. 54, 373, 1936.) 

Bei 20 klinisch lungengesunden Kranken mit Blasenbilharziose ergab das 

Röntgenbild in mehr als der Hälfte der Fälle eine Beteiligung der Lungen, in 

einem Viertel sogar in schwerer Form. Mardersteig (Jena). 


Kautzky, A., Neuere bronchographische Ergebnisse bei Ektasien 
der Bronchien. (Aus dem Zentralröntgeninstitut des Wilhelminenspitals 
in Wien.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 345, 1936.) 

Bei Beobachtung des Einfließens des Jodipins in die Bronchien wurden 
bei Bronchiektasien stets Ventilationsstörungen nachgewiesen: Einflußverzöge- 
rung bei Stauseebildung, Fehlen des inspiratorischen Jodöltransportes und der 
Alveolarfüllung. Die ektasierten Gebiete sind aus der normalen Ventilation 
ausgeschaltet. Einzelne Bronchiektasieformen können nach ihren pathologisch- 
anatomischen Eigenheiten abgegrenzt werden. Autoptisch kontrollierte Fälle 
von leichten Ektasien im Gebiet mit intakter Schleimhaut sprechen für Schä- 
digung des neuromuskulären Apparates. Bei der Häufigkeit der Ektasien in 
den Unterlappen dürfte ein Faktor, der der Schwere unterliegt, vermutlich 
Sekret, eine Rolle spielen. Das Vorkommen stets gleicher Ektasieformen in 
verschiedenen erkrankten Lungenlappen gibt Löschkes Auffassung einer System- 
erkrankung recht. Theorien, alle Ektasieformen auf einheitliche Genese zurück- 
zuführen, werden abgelehnt. Gegen kongenitale Genese spricht die Pro- 
gredienz des Prozesses während des Krankheitsverlaufes, Stenosen tracheal- 
wärts der Ektasien sind sehr selten. Die Schädigung lokalisiert sich alveolar- 
wärts vom ektasierten Gebiet. Mardersteig (Jena). 


Wernli-Haessig, A., Situs inversus und Bronchiektasien. (Z. Tbk. 
77, 120, 1937.) 
Bei einem 22jährigen Mädchen wurde ein Situs inversus viscerum totalis 
mit Bronchiektasien, Nasenpolypen und Eiterungen sämtlicher Kieferhöhlen 
festgestellt. Schleussing (München-Eglfing). 


Feuchtinger, O., Ueber die Differentialdiagnose zwischen primären 
Lungentumoren und Lungentuberkulose und die Bedeutung der 
Tuberkulose für die Schaffung eines präkanzerösen Zustands. 
(Deutsches Haus in Agra.) (Z. Tbk. 77, 81, 1937.) 

Literaturstudie und Bericht über 10 eigene Beobachtungen betr. Aetio- 
logie, Vererbung und Differentialdiagnose der Lungentumoren gegenüber 
Lungentuberkulose. Allen den in der Literatur oft zu einseitig verteidigten, 
angeblich krebsdisponierenden Faktoren einschließlich der Tuberkulose kommt 
im allgemeinen keine überragende Bedeutung für Entstehung und Zunahme 
der Lungentumoren zu. Schleussing (München-Eglfing). 


Mendl, E., Ein Fall von bösartiger Rosettengeschwulst des Brust- 
fells. (Pathol.-anat. Inst. Univ. Prag.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 3, 1937.) 
Bei der Leichenöffnung einer 37jährigen Frau fand sich eine mächtige 
Geschwulst des rechten Brustfells mit Einwucherung in die rechte Lunge, in 
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den rechten Hauptbronchus, in die obere Hohlader, in den Herzbeutel und in 
das Zwerchfell sowie mit Metastasen in zahlreichen Lymphknoten, in der linken 
Lunge, in der Leber, in der linken Niere und in der Harnblase. Histologisch 
zeigten das reifste Bild mit typischer Rosettenbildung die Leberherde, geringere 
Gewebsreife das Gewächs des rechten Brustfells und das unreifste die Gegend 
des rechten Bronchus. Der makroskopische Befund spricht für einen primären 
Brustfelltumor. Nach Ansicht des Verf. deutet der histologische Befund auf 
einen Tumor neurogenen Ursprungs (sogenanntes malignes Neuroblastom). 
Matzdorff (Berlin). 


Yoshida, T., Gleichzeitige Papillomatose der Pleura und des Peri- 
toneums, zugleich ein Beitrag zur Frage des primären Karzinoms 
der serösen Haute. (Path. Inst. der Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 299, 
H. 3, 383, 1937.) 

Bei einem 45jährigen Mann, der an einer Sepsis gestorben war, fanden 
sich eigenartige zottige, polypöse Deckepithelwucherungen der rechten Pleura. 
pulmonalis und costalis sowie des Bauchfelles im kleinen Becken, am Zwerch- 
fell und im Bereich des Mesokolon. Die Bildungen hatten einen vielfach ver- 
ästelten, reich vaskularisierten bindegewebigen Grundstock, ihre Oberfläche 
war von einschichtigem, kubischem oder zylindrischem Epithel überkleidet. 
Entzündliche Veränderungen fehlten. Die Serosadeckzellen waren auch ab- 
seits dieser Wucherungen überhöht und teils von kubischer teils von zylindrischer 
Gestalt. Ein krebsiges Wachstum war nicht festzustellen. Eine Ueberhöhung 
der Deckzellen, zum Teil mit plattenepithelartiger Umwandlung, wurde auch 
noch bei einem anderen Fall an der Pleura pulmonalis beobachtet. Es handelt 
sich dabei um eine Lunge, die wegen Bronchiektasen mehrfach durch Thorako- 
tomie und Thorakoplastik freigelegt worden war. An Hand des Schrifttums 
wird der Streit über die epitheliale bzw. mesenchymale Natur der Serosadeck- 
zellen besprochen. Wurm (Wiesbaden). 


Tuberkulose 


Pagel, W., Reaktivierung eines tuberkulösen Herdes durch un- 
spezifische Erreger. [Reactivation of a tuberculous focus by 
microorganisms other than the tubercle bacillus). (From the Sims 
Woodhead Memorial Laboratory, Cambridge.] (Lancet 232, 1279, 1937.) 

Ein fibrös abgekapselter tuberkulöser Käseherd wurde im Verlauf einer 
fibrinösen Pneumonie des betreffenden Lungenlappens durch Pneumokokken 
verflüssigt. Der Fall zeigt, auf welche Weise nach unspezifischen entzündlichen 

Lungenprozessen eine Tuberkulose reaktiviert werden kann. Apitz (Berlin). 


Dmochowski, L., Ueber den serologischen Nachweis von Käse- 
bzw. Eiterantigenen in makroskopisch unveränderten Organen 
bei der kavernösen Tuberkulose der Lungen. (Aus dem Staatlichen 
Hygienischen Institut in Warschau.) (Z. Immun.forschg 90, 363, 1937.) 

Alkoholische und ätherische Extrakte aus der Leber, Milz und Niere, 
oftmals auch aus dem Herzen tuberkulöser oder mit chronischen Eiterungs- 
prozessen behafteter Menschen reagieren unter Komplementbildung und 

Flockung mit den gegen tuberkulösen Käse gerichteten Immunseren. Von aus 

sonstigen Gründen verstorbenen Menschen reagiert häufig, wenn auch schwächer, 

die Milz und manchmal die Lunge in der gleichen Weise. Die Uebereinstimmung 

im Verhalten bei Tuberkulose und chronischen Eiterungen erklärt sich aus der 

serologischen Identität der Antigene im tuberkulösen Käse und im Eiter. Die 

Ergebnisse der Untersuchung zeigen, daß also auch in makroskopisch unver- 
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änderten Organen Käse- bzw. Eiterantigene gefunden werden können. Die 
notwendige pathologisch-anatomische Ergänzung dieser Studien soll folgen. 
Apitz (Berlin). 
Weber, K., Ueber abheilende große tuberkulöse Frühstreuungen 
(Prosektur des Tuberkulosekrankenhauses Waldhaus Charlottenburg, Sommer- 
feld [Osthavelland].) (Beitr. Klin. Tbk. 89, 489, 1937.) 

Klinischer, röntgenologischer und pathologisch-anatomischer Bericht über 
eine mit groben Verkalkungen abgeheilte hämatogene Frühstreuung bei einem 
15jährigen Mädchen, wobei außer in der Lunge auch in Milz, Leber und Nieren 
Kalkherde nachzuweisen waren. Aus den verkalkten Streuungsherden ent- 
wickelte sich durch Exazerbation eine beiderseitige Spitzentuberkulose. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Räthling, Grippe, Tuberkulose und Wetter. (Staatl. Gesundheitsamt 
Tilsit.) (Beitr. Klin. Tbk. 89, 480, 1937.) | 

Beobachtungen aus der 2. Februarhälfte 1937 in Tilsit an mehreren Fällen 
aufflackernder Lungentuberkulose nach Grippe. Als auslösende Ursache wird 
das Erscheinen maritimen Klimas mit naßkalter Witterung, des sogenannten 
Sensibilisierungswetters, angesehen, wobei dem Absinken des Luftdrucks 
beim Herannahen des Tiefs besondere Bedeutung zugesprochen wird. Das 
Anfangsinfiltrat ist primär nicht tuberkulös, es wird erst sekundär durch ein- 
wandernde Tuberkelbazillen infiziert. Die aufflackernde Tuberkulose ist eine 
Krankheit sekundärer Art, der immer eine Sensibilisierung vorangehen muß. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Sato, S., Ueber die Tuberkelbazillurie bei Tuberkulösen. (Medi- 
zinische Klinik in Sendai [Japan.] (Beitr. Klin. Tbk. 89, 358, 1937.) 

Mit eigener neuer Methodik konnte Verf. feststellen, daß Tuberkelbazillurie 
im frischen Stadium der tuberkulösen Infektion auftritt, wenn die Tuberkulin- 
reaktion negativ oder schwach positiv, die Komplementbindungsreaktion 
noch negativ ist, außerdem im schweren Endstadium der Lungentuberkulose, 
in dem sich die Allergielage der negativen Anergie nähert. Die kultivierten 
Kolonien sind bei den Fällen ohne Urogenitaltuberkulose sehr spärlich, be 
Urogenitaltuberkulose sehr zahlreich. Schleussing (München-Eglfing). 


Heesen, W., Lungentuberkulose bei gleichzeitiger extrapulmonaler 
Tuberkulose. (Eleonorenheilstätte u. Kinderheilstätte Almfrieden, Oden- 
wald.) (Z. Tbk. 77, 367, 1937.) 

Von 4290 Kranken mit Lungentuberkulose hatten 538, d.h. 12,2 %, eine 
extrapulmonale Tuberkulose, dabei stieg dieser Prozentsatz von 7,4% im Jahre 
1928 auf 22,4%, im Jahre 1936. Neben einer tatsächlichen Zunahme extra- 
pulmonaler Tuberkulosen wird die bessere Erfassung und die weitgehende 
Zuführung zur Behandlung als Grund für die Zunahme angeführt. Von den 
538 Fällen mit extrapulmonaler Tuberkulose hatten 389, d. h. 70 %, eine aktive 
Lungentuberkulose. Bei diesen aktiven Lungentuberkulosen fand sich be- 
sonders häufig eine extrapulmonale Tuberkulose der Drüsen. Der Verlauf 
der Lungentuberkulose war wechselnd, aber in fast allen Fällen gutartig. 

Schleussing (Miinchen-Eglfing). 

Kellner, F., Der Kampf ums Frühinfiltrat der Lungen. (Münch. med. 
Wschr. 1937, Nr 17.) 

Bei der großen Menge von verschiedenartigen Infiltraten, die bei der 
Tuberkulose heutzutage im Schrifttum unterschieden werden, erscheint es dem 
Verf. geraten, noch einmal zu prüfen, ob denn den Frühinfiltraten wirklich 
immer eine spezifische Erkrankung zugrunde liegen muß. Zweifellos hat sich 
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in letzter Zeit die Anschauung bestätigt, daß viele dieser Infiltrierungen mit 
Tuberkulose nichts zu tun haben. Der schnelle Schwund eines Exsudates, 
der schleichende Beginn und symptomarme Verlauf, die Wiederkehr der In- 
filtrate, die Narbenbildung und konstitutionelle Merkmale, wie sie immer 
wieder für Tuberkulose ins Feld geführt wurden, beweisen die spezifische Natur 
der Entzündung in keiner Weise. Die Differentialdiagnose ist nur durch die 
Röntgenserie zu stellen und muß strikt durchgeführt werden. 
Krauspe (Königsberg). 
Vajda, L., Ueber die Kavernenfrage und Angaben zur Lebensdauer 
der Kavernösen. (Landeskranken-Versicherungsanstalt in Debrecen 
[Ungarn].) (Beitr. Klin. Tbk. 89, 385, 1937.) | 
Bericht über das Schicksal von 500 Lungentuberkulosen mit Kavernen 
(268 Männer, 232 Weiber), deren Beobachtung sich mindestens über 7 Jahre 
erstreckte. Innerhalb dieser Zeit starben 306, d.h. 61,2 %, es waren arbeits- 
unfähig 69, d.h. 13,8%, arbeitsfähig 83, d.h. 16,6 %, klinisch geheilt 42, 
d. h. 8,4 %. Frauen zeigten mehr en ie und mehr Todesfälle als Männer. 
Die Geheilten stammten überwiegend von hauptsächlich produktiv verlaufen- 
den Prozessen von nicht zu großer Ausdehnung, von solitären, abgekapselten 
Kavernen und von zerfallenen Infiltraten ab. Unter den Verstorbenen waren 
in großer Zahl die ursprünglich linksseitigen Prozesse, unter den Geheilten 
die rechtsseitigen. Fälle mit mehreren Kavernen fanden sich unter den Arbeits- 
fähigen nur in kleiner Zahl, unter den Geheilten gar nicht. 
Schleussing (München-Eglfing). 


Brügger, H., Ueber Entkalkungsvorgänge an alten Primärherden. 
(Kinderheilstätte Wangen i. Allgäu.) (Z. Tbk. 77, 363, 1937.) 

Klinischer und röntgenologischer Bericht über Entkalkungsvorgänge am 
Primärherd der Lunge bei einem 8jährigen Jungen und einem 5jährigen Mäd- 
chen. Im ersten Falle kam es dabei zu vorübergehender Bazillenausscheidung. 
Wesentliche Krankheitserscheinungen fehlten. Schleussing (München-Eglfing). 


Arriagada, A., Tierexperimentelle Untersuchungen über Weg und 
Schnelligkeit der Tuberkelbazillenausbreitung im Körper bei 
Infektion durch Einatmung bazillenführenden Staubes. (Tuber- 
kuloseabteilung des Instituts Robert Koch, Berlin.) (Z. Tbk. 77, 344, 1937.) 

Meerschweinchen wurden der Einatmung bazillenhaltigen Staubes aus- 
gesetzt, zu verschiedenen Zeiten nach der Infektion getötet und ihre Organe 
auf neue Tiere überimpft. Dabei ergab sich, daß in allen Fällen, in denen über- 
haupt eine Infektion erfolgt war, und zu jeder Zeit nach der Infektion Tuberkel- 
bazillen in den Lungen nachgewiesen werden konnten. Die tracheobronchialen 

Lymphknoten erwiesen sich frühestens 5 Tage, spätestens 11 Tage nach der 

Infektion als bazillenhaltig, aus der Milz, als Zeichen der erfolgten Blutinfektion, 

wurden frühestens nach 10 Tagen Bazillen nachgewiesen. Noch nach 18 Tagen 

war die Menge der in den Blutstrom gelangten Bazillen sehr gering. Ein so- 
fortiger Einbruch der Bazillen ins Blut findet bei der natürlichen aerogenen 

Infektion ebensowenig statt wie bei der Infektion mit Tuberkelbazillen per os. 

Die Untersuchungsergebnisse zeigen erneut, daß bei der natürlichen Ansteckung 

durch Einatmung von Tuberkelbazillen die Lungen auf direktem Wege und 

nicht von den Schleimhäuten des Nasen-Rachenraums oder des Darms aus 
lymphohamatogen infiziert werden. Für die Tuberkuloseinfektion des Menschen 

wird angenommen, daß die dem tuberkulösen Primärinfekt regionären SE A 

knoten nicht vor 10 Tagen nach der Infektion Bazillen auf dem Lymphwege 

erhalten, während ein Bazilleneinbruch ins Blut nicht vor 3 Wochen, meist 
später erfolgen soll. Schleussing (München-Eglfing). 


ZA DE oe 
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Delijannis, G., Ueber eine pneumonieartige Verlaufsform der 
Lungentuberkulose beim Diabetiker. (I. Med. Abtlg. d. Kaiserin 
Elisabeth-Spitals Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 20, 668.) 

Die Lungentuberkulose kann beim Diabetiker in allen Formen auftreten, 
doch finden sich oft besondere Eigentümlichkeiten bezüglich ihrer Lokalisation: 
die Veränderungen sind zentral oder perihilär gelegen, beschränken sich auf die 
Mittelfelder lobär und lassen die Lungenoberielder frei (,,Diabetikerphthise“). 
Diese Form kann unter den typischen Erscheinungen einer Lobärpneumonie 
auftreten und dadurch zu Täuschungen bezüglich der Diagnose Anlaß geben, 
unterscheidet sich aber von der genuinen Pneumonie durch den weiteren Ver- 
lauf, indem sich das Krankheitsbild einer typischen Diabetikerphthise ent- 
wickelt. Verf. teilt als Beispiel dafür die Krankheitsgeschichte eines 24jährigen 
Diabetikers mit. Kahlau (Frankfurt a. MA. 


Chwalibogowski, A. v., Tuberkulosestudien. V. Allergometrische Unter- 
suchungen an tuberkulinallergischen Kindern einer Fürsorgestelle. 
(Aus der Univ.-Kinderklinik und dem Zentralinstitut für Gesundheitsfürsorge Lem- 
berg.) (Z. Kinderheilk. 58, 659, 1937.) 

In früheren Mitteilungen des Verf. mit anderen (ref. Zbl. Path. 66, 56ff., 1936) 
ist eine Methode geschildert worden, die es gestattet, die individuelle Allergielage eines 
jeden tuberkulinallergischen Kindes zu ermitteln und durch wiederholte Bestimmungen 
die individuelle Allergiebahn zu verfolgen. Diese Methode der ,,Allergometrie der Tuber- 
kulose‘‘ ist früher an klinischem Untersuchungsgut erprobt worden, und es hat sich 
ergeben, daß sie mit Nutzen für die diagnostische Wertung des tuberkulösen Geschehens 
beim Kinde herangezogen werden kann. In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, die 
Methode auch außerhalb des klinischen Betriebes zur systematischen Anwendung zu 
bringen. Die gewonnenen Ergebnisse sind folgende: 

1. Es sind an einem ambulanten Material von 90 tuberkulinpositiven Kindern ver- 
schiedenen Alters allergometrische Befunde mit dem klinischen Verhalten dieser Kinder 
verglichen worden, wobei die sich auf mehrere Monate bis zu zwei Jahren erstreckende 
Beobachtung dieser Kinder auch den Verlauf der Allergiebahnen zu ermitteln gestattete. 

2. An 17 rezent infizierten Kindern dieses Materials konnte das typische Verhalten 
der Allergiebahnen für verschiedene Formen des Infektionsmodus ermittelt werden. 
Es hat sich gezeigt, daß unabhängig von dem Infektionsmodus die frisch angesteckten 
Kinder auf dem Wege über eine kurze dauernde, initiale Pleoergie sehr bald eine pleo- 
ästhetische Allergielage erreichen, welche also für die frische primäre Tuberkulose als 
charakteristisch zu betrachten ist. Das weitere Schicksal dieser Pleoästhesie hängt von 
dem Infektionsmodus ab: Bei Gelegenheitsinfektionen schlägt diese Pleoästhesie bald 
in eine Pleoergie um, bei den Ueberfallsinfektionen schreitet sie weiter fort und führt 
schließlich zur Anergie. Bei den schleichenden Infektionen zeigt sie ein schwankendes 
Verhalten, welches jedoch der Entwicklung klinischer Manifestationen entspricht. Die 
Altersposition der Säuglinge und jüngeren Kinder kommt im Lichte der Allergometrie 
dadurch zum Ausdruck, daß bei diesen Kindern protrahierte Kontakte mit Bazillen- 
ausscheidung viel leichter zum deletären R-Verbrauch führen als bei älteren Kindern. 

3. An 50 Kindern mit isolierten Hiluserscheinungen konnte eine Differenzierung 
in drei prognostisch verschiedene Gruppen durchgeführt werden. Die überaus große 
Mehrzahl (72 %) dieser Kinder erwies sich als klinisch ausgeheilt und verhielt sich dem- 
entsprechend stabil pleoergisch. Eine kleinere Gruppe (etwa 18%) dieses Materials 
ist als pleoästhetisch befunden worden und entwickelte während der Beobachtungszeit 
auch tatsächlich klinische Manifestationen. Die pleoästhetischen Kinder mit isolierten 
Hiluserscheinungen sind also als erkrankungsbereit und gefährdet zu betrachten. 
Einige Kinder entwickelten während der Beobachtungszeit klinische Manifestationen 
der Tuberkulose, obgleich sie ursprünglich als pleoergisch befunden wurden (10 %). 
Dies war dem Umstand zu verdanken, daß diese Kinder noch nicht einen sehr hohen 
Grad der Pleoergie erreichen konnten, wogegen sie weiteren Kontakten ausgesetzt waren. 
Die „Durchseuchungsresistenz‘‘ der pleoergischen Kinder ist ein quantitativer Begriff 
und wird einerseits durch den Grad der Pleoergie, andererseits durch das Tempo und die 
Dauer der Kontakte beherrscht. Die pleoergischen, höhere Grade der Durchseuchungs- 
resistenz erlangenden Kinder verhalten sich, was ihre Allergielage anbetrifft, gegen un- 
spezifische Einflüsse refraktär: Sie verharren hartnäckig in ihrer Pleoergie. Diese Tatsache 
erlaubt subchronische unspezifische Prozesse, welche sonst bei tuberkulinpositiven Kindern 
leicht mit spezifischen Manifestationen verwechselt werden könnten, mit Hilfe der Allergo- 
metrie zu differenzieren. 
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4. An 19 Kindern mit aktiven Manifestationen sekundärer Tuberkulose konnte 
in Uebereinstimmung mit den früheren, in der Mitteilung III niedergelegten, Erfahrungen 
‚eine vollkommene Parallelität zwischen dem klinischen Verhalten und dem Verlauf der 
Allergiebahn nochmals demonstriert werden. . 

5. Die Simon-Hübschmannsche Ausstreuungstuberkulose der Lunge weist im 
allergometrischen Versuch alle Merkmale einer sekundären Manifestation auf. Ihr Verlauf 
läßt sich also mit Hilfe der Allergometrie genau so verfolgen wie alle übrigen sekundären 
Erscheinungen. 

6. Bei einem Fall ist die Entwicklung einer tertiären isolierten Lungenphthise von 
Anfang an beobachtet worden. Dieser Fall zeigte zuerst eine initiale Pleoästhesie, welche 
jedoch synchron mit der Entwicklung eines Aßmannschen Herdes sowie später einer 
Kaverne in dauernde Pleoergie umschlug. Diese Erscheinung stimmt mit den Erfah- 
rungen, die andererseits (noch nicht publiziert) mit der Allergometrie bei der isolierten 
Lungenphthise der Erwachsenen gesammelt werden konnten, überein. Sie wird von Verf. 
‚auf die sogenannte topographische Differenzierung der Allergie zurückgeführt. (Diskre- 
panz zwischen der Allergielage der Haut und lokalen Allergielage der Lunge.) 

7. Die Allergometrie der kindlichen Tuberkulose hat die überaus große Bedeutung 
-der zuerst von Redeker voll erkannten exogenen Reinfektion für die Pathogenese der 
tuberkulösen Manifestationen experimentell erhärtet. Gehäufte Reinfekte führen zuerst 
zu einem Ansteigen des S-Faktors und dann zu einem Verbrauch des R-Faktors. (S-Emp- 
findlichkeit, R-Reaktivität; vgl. die früheren Arbeiten oder Referate.) Dieser letzteren 
Erscheinung muß eine besonders ungünstige Bedeutung zugemessen werden. Ein fort- 
schreitender Abfall von R deutet auf eine drohende Anergie hin. 

8. Die Allergometrie der Tuberkulose gestattet auch einen tieferen Einblick in die 
Hygiogenese der tuberkulösen Manifestationen, welchem ebenfalls eine prognostische Be- 
deutung zukommt. Der Mechanismus der Ausheilung tuberkulöser Manifestationen geht 
in zwei Phasen vor sich: zuerst kommt es zu einem Absinken der S-Werte, dann zu einem 
Ansteigen der R-Werte. Willer (Stettin) 


Klostermeyer, W., Untersuchungen über den Mineralstoffgehalt 
tuberkuléser Herde mit Hilfe der Schnittveraschung. (I. Med. 
Klinik Hamburg-Eppendorf.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 299, 1936.) 

Untersuchung verschiedenartiger tuberkulöser Gewebsveränderungen nach 
der von Hackmann vereinfachten Methodik. Grundsätzlicher Unterschied 

im Mineralstoffgehalt zwischen nekrotischem und verkästem Gewebe einerseits 

und dem Granulationsgewebe. In frischen käsigen Nekrosen bei Miliartuber- 

kulose ist Kalziumkarbonat und Natriumphosphat vermehrt, Alkalikarbonat 
stark vermindert. Mit fortschreitender Zeit nimmt die Kalziumanreicherung 
unter Zunahme des Phosphatsalzes zu und erreicht schon hohe Grade, bevor 

im gefärbten Schnitt der Hämatoxylinnachweis der Verkalkung positiv wird. 

Die Kalziumphosphatanreicherung erreicht zuerst im Zentrum der Verkäsung 

einen besonders hohen Grad, was auch dem histologischen Bild der beginnenden 

Verkalkung entspricht. Alkalikarbonat war in kernlosem Käse nicht mehr 

nachzuweisen, wohl aber fand sich stets Natriumphosphat. Im jungen Granu- 

lationsgewebe miliarer Tuberkel lassen sich hauptsächlich lösliche Salze, Alkali- 
karbonate, besonders Kaliumkarbonat nachweisen. Im bindegewebsbildenden 

Granulationsgewebe tritt auch Kalzium auf. Der Kaliumkarbonatgehalt 

scheint mit dem Kernreiehtum zuzunehmen. Wurm (Wiesbaden). 


Lange, B., Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage nach 
der Bedeutung von Superinfektionen für Entstehung und Ver- 
lauf tuberkulöser Krankheitsprozesse. (Tuberkuloseabteilung des In- 
stituts Robert Koch, Berlin.) (Z. Tbk. 77, 249, 1937.) 

Nach den tierexperimentellen Erfahrungen des Verf. ist die Bedeutung 
der tuberkulösen Superinfektion für die Krankheitsentstehung gering. Vor 
Jahren infizierte Schafe mit alter ruhender Tuberkulose haben in mehreren 
Versuchen gegenüber einer verhältnismäßig schweren Superinfektion von den 
gewöhnlichen Eintrittspforten aus einen beträchtlichen Schutz gezeigt. Es 
handelte sich freilich nur bei einem Teil der Tiere um einen absoluten Schutz. 
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Bei nicht wenigen Tieren kam es zu frischen tuberkulösen Prozessen an der 
Eintrittspforte im Anschluß an die Superinfektion. Gegenüber einer intra- 
venösen Infektion versagte der Schutz vollständig. 

Anhaltspunkte dafür, daß sich bei tuberkulösen Menschen Superinfek- 
tionen wie überdosierte Tuberkulingaben verhalten und den Ablauf der schon 
bestehenden Tuberkulose ungünstig beeinflussen, haben sich im Experiment 
an Schafen und Meerschweinchen nicht finden lassen. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Heymer, A., und Boerger, Grete, Lungentuberkulose von einem 
we aus. (Medizinische Univ.-Klinik Bonn.) (Z. Tbk. 77, 
, 1937. 

Bei einer 22-jährigen soll es während der Schwangerschaft zur Einwande- 
rung eines Senkungsabszesses der Wirbelsäule in die Lunge und zur Ausbildung 
einer käsigen Pneumonie gekommen sein. Nach der Entbindung trat eine all- 
gemeine hämatogene Miliartuberkulose auf, die den Tod herbeiführte. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Gonzalez-Warcalde, J., Beitrag zur Histologie akuter Kavernen 
bei generalisierter Tuberkulose. (Pathol. Institut Wiesbaden.) (Beitr. 
Klin. Tbk. 89, 273, 1937.) 

Bericht über histologische Untersuchungen an frischen tuberkulösen 
Kavernen, die bei einem 12jährigen Mädchen durch hämatogene Streuung 
von einem älteren primären Mesenterialdrüsenherd aus entstanden waren. 
Der Tod war infolge Peritonitis durch Perforation eines tuberkulösen Ulkus 
entstanden. Die von andern schon nachgewiesene Heilung mit restitutio ad 
integrum von nicht verkäsenden bazillenhaltigen tuberkulösen Pneumonien 
wird erneut dargestellt. Die Resorption des Exsudats geht dem Verschwinden 
der Bazillen voraus. Nach erfolgter Phagozytose durch große Alveolarepithelien 
erfolgt der Abtransport auf dem Bronchialweg. Intrazellulärer Bazillenabbau 
wurde dabei nicht beobachtet. 

Bei der Rundkaverne kann es zu so weitgehender Reinigung kommen, 
daß auch die innersten Kavernenabgrenzungen von unverändertem Lungen- 
gewebe gebildet werden. Durch das Ausbleiben einer granulierenden Ent- 
zündung der Kavernenwand wird die narbenlose Kavernenheilung der Rönt- 
EE auch dem Anatomen verständlich. Die anatomischen Grundlagen 
ür die röntgenologische Beobachtung rascher durch elastischen Zug bedingter 
Kavernenverkleinerung sind dadurch gegeben, daß mit dem völligen Rückgang 
der Entzündung das Lungengewebe wieder lufthaltig und zum Teil auch 
emphysematös gebläht ist. Schleussing (München-Eglfing). 


Roulet, F., und Bloch, K., Beiträge zur Spezifität der Entzündung, 
mit besonderer Berücksichtigung des tuberkulösen Granuloms. 
(Schweiz. Forschungsinstitut Davos.) (Virchoes Arch. 298, H. 2, 311, 1936.) 

Mit dem Magnesiumsalz einer Phosphatidsäure, die nach dem Anderson- 
schen Verfahren aus humanen und bovinen Tuberkulosebazillen gewonnen 
wurde, ließen sich durch subkutane Einspritzung einer öligen Lösung (Vaselin- 
öl) typische Epitheloidzellentuberkel beim Kaninchen erzeugen. Diese Phos- 

Be wird als der Träger der „tuberkulogenen‘“ Wirkung des Tuber- 

osebazillus betrachtet. Sie ist fettlöslich, gibt stabile wäßrige Emulsionen 
und wird darum leicht von den Bindegewebszellen gespeichert. Als Träger 
dieser Wirkung werden die bei hydrolytischer Spaltung der Phosphatidsäure 
freiwerdenden Fettsäuren (Tuberkulosestearinsäure und Phthionsäure) be- 
trachtet. Anderen Phosphatidsäuren‘ pflanzlicher Herkunft, welchen diese 
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Fettsäuren fehlen, kommt keine tuberkulogene Wirkung zu. Die Wirkung 
dieser Fettsäuren ist aber davon abhängig, daß sie im Gesamtmolekül der 
Phosphatidsäure in die Zellen aufgenommen werden. Nach einer anfänglich 
leukozytären Reaktion treten die ersten Epitheloidzelltuberkel schon nach 
14 Tagen auf und erreichen ihren Höhepunkt nach 4 Wochen. Das aus bovinen 
Bazillen hergestellte Präparat wirkte bei Kaninchen stärker als die Humanus- 
phosphatidsäure, und dementsprechend konnte im Selbstversuch gezeigt werden, 
daß beim Menschen die Wirkungsweise der Präparate sich umgekehrt verhält. 
Neutralfette und Wachse aus Tuberkulosebazillen wie auch verschiedenartige 
Fettsäuren ließen keine tuberkelähnliche Reaktion entstehen. Da die Phos- 
phatidsäure keine Tuberkulinwirkung hat, ist die histologische Reaktion beim 


tuberkulös allergischen Tier nicht anders als beim gesunden. 
Wurm (Wiesbaden). 


Salerno, L., Ueber die Widerstandskraft der Tuberkelbazillen bei 
postmortalen Fäulnisprozessen. [Sulla resistenza dei baeilli 
della tuberculosi nei processi putrefattivi postmortali.] (Ist. 
Med. Legole R. Univ. Catania.) (Soc. Med. Chir. Catania. Sitzung vom 
10. Dez. 1936.) 

In den Ueberresten von tuberkulösem Lungengewebe, das in Holzschachteln 
eingegraben worden war, fanden sich noch nach dem 8. Monat säure- und 
alkoholresistente Erreger, anfangs noch mit den gewöhnlichen morphologischen 
Eigenschaften von Kochschen Bazillen, später immer stärker verändert (wie 
zerstückelt). Was die Virulenz betrifft, so ergaben die biologischen Proben 
nur bis zum ersten oder zweiten Monat nach dem Eingraben positive Resultate. 
In zwei Fällen sind am Ende des 4. Monats zwei säureresistente Erreger isoliert 
worden, die sich auf Petragnanischem Kulturboden in 4—5 Tagen entwickelten 


und über die Verf. zur Zeit weitere Untersuchungen anstellt. 
G. C. Parenti (Modena). 


Fidler, H. K., Primärer tuberkulöser Hautinfekt. [The primary 
cutaneous tuberculosis complex.] (Pathol. Inst. Univ. von Alabama.) 
(J. amer. med. Assoc. 108, Nr 24, 1937.) 

Ein 25jähriger, an einem Tuberkulosesanatorium angestellter Mann, der 
daselbst auch bei Sektionen mitzuhelfen hatte, bekam am rechten Daumen 
eine Ulzeration mit Lymphangitis axillaris. Abstriche aus dieser Ulzeration 
ergaben weder Tuberkelbazillen noch Spirochäten. 3 Wochen später starke 
Tuberkulinreaktion, während 3 Jahre zuvor diese völlig negativ gewesen war. 
Nach 6 Monaten wurde die jetzt verheilte Hautstelle am Daumen exzidiert: 
histologisch-typischer Befund wie bei Lupus; keine Bazillen. Nach weiteren 
3 Monaten Untersuchung der axillaren Lymphknoten: käsige Tuberkulose, 
Bazillen positiv, desgleichen Tierversuch. Bei der Ulzeration des Daumens 
muß es sich nach allem um einen tuberkulösen Primärkomplex gehandelt 
haben. W. Fischer (Rostock). 


Roulet, F., Ueber die Leberveränderungen im Rahmen des 
septischen Geschehens bei kavernöser Lungentuberkulose. 
ee risches Forschungsinstitut in Davos.) (Acta Davosiana 1936, 

r 12. 

Im Verlauf zweier Fälle von chronischer Lungentuberkulose (38jähriger 
Mann und 2öjährige Frau) mit mischinfizierten Kavernen kam es zu Leber- 
veränderungen, die als Ausdruckserscheinung einer „milden Sepsis‘‘ gedeutet 
werden. Und zwar handelt es sich um zentrale Leberläppchennekrosen, die 
denen bei Endokarditis, Infektionskrankheiten usw. gleichen und die mit 
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thromboarterütischen und thrombophlebitischen Veränderungen der Kavernen- 
wände in Beziehung gebracht werden. Durch solche Beobachtungen erhält 
die Lehre der Mischinfektion bei der Lungentuberkulose eine völlig neue 
Bedeutung. Schleussing (München-Eglfing). 


van Deinse, F., et Domanski, M. A., Versuche über Tuberkulin- 
nachweis bei Kaninchen im Verlauf der experimentellen Tuber- 
kulose Typ Yersin. [Essais de mise en évidence de la tuberculine 
dans le sérum de lapins au cours de la tuberculose „Yersin“.] 
Bags j la Tbc., Instit. Pasteur, Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 124, No 3, 
240, 1937. 

Der Typ der experimentellen Tuberkulose, der in Frankreich als „Type 
Yersin“ bekannt ist, ist ein akuter toxischer Symptomenkomplex, der bei 
Kaninchen nach Infektion mit virulenten bovinen oder aviären Tuberkel- 
bazillenstämmen auftreten kann, und bei dem die Tiere plötzlich nach 2 bis 
3 Wochen schockartig, mit Krämpfen, zugrunde gehen. Die spärlichen Ver- 
änderungen, die in solchen Fällen in den Organen festgestellt werden können, 
genügen nicht, um in befriedigender Weise den plötzlichen schockartigen Tod 
zu erklären. Deshalb wurde vermutet, daß die enorme Bazillenmenge an sich 
eine Rolle spielen kann und es wurde versucht, im Serum solcher Tiere Tuber- 
kulin nachzuweisen, welches möglicherweise den Schocktod veranlassen könnte. 
Es wurden verschiedene, mit nativem Serum von Kaninchen, die an Tuber- 
kulose ‚‚Yersin‘“ erkrankt waren, und mit enteiweiBtem Serum solcher Tiere 
intrakutane und intraperitoneale Prüfungen an gesunden und tuberkulösen 
Meerschweinchen ausgeführt. Eine positive Tuberkulinreaktion oder ein 
Tuberkulintod wurden nicht beobachtet, so daß man vermuten kann, daß 
auch bei stark toxischer Tuberkulose mit sehr zahlreichen Bazillen kein Tuber- 
kulin im Blut auftritt. Roulet (Davos). 


Ellinghaus, C., Körperbau, Rasse und Tuberkulose. (Tuberkulosen- 
fürsorgestelle des Kreises Neuenburg und der Volksheilstätte Charlottenhöhe.) 
(Z. Tbk. 77, 107, 1937.) 

Untersuchungen an 581 Besuchern einer Fürsorgestelle mit vorwiegend 
ländlicher Bevölkerung. Der Anteil der Leptosomen unter den Tuberkulösen 
ist deutlich höher, als ihrem Anteil unter der gesunden Gesamtbevölkerung 
entspricht. Die Muskulären zeigen das gegenteilige Verhalten, die Pykniker 
sind unter den Tuberkulösen um ein geringes stärker vertreten als unter den 
Gesunden. Leptosome zeigten vor dem 30. Lebensjahr die größte Anfälligkeit, 
während bei den Muskulären und vor alleın bei den Pyknikern die Zahl der 
Tuberkulösen jenseits des 30. Lebensjahres prozentual höher ist als vorher. 
Der Anteil der Leptosomen unter den über 30 Jahre alten Tuberkulösen liegt 
noch über ihrem Anteil an der Gesamtbevölkerung. Die Muskulären bleiben 
auch hier hinter ihrem normalen Bevölkerungsanteil zurück. Pykniker und 
Muskuläre-Pykniker zeigen vorwiegend gutartige Tuberkuloseformen, während 
die Leptosomen-Pykniker besonders viele schwere Erkrankungsformen zeigen, 
und zwar vorwiegend im Alter von 16—30 Jahren. 

Eine eindeutige Bevorzugung einer Rasse durch besondere Widerstands- 
fähigkeit gegenüber der Tuberkulose konnte nicht festgestellt werden. 

Schleussing (München-Eglfing). 

Klein, E., Ueber Zwillingstuberkulose. (Pathol. Inst. Univ. München.) 
(Z. Konstit.lehre 20, H. 5, 1937.) 

Es handelt sich um eineiige Zwillinge, illegitime erste Kinder einer 21jähr. 
_ Arbeiterin, die beide an Tuberkulose erkrankten und im 10. bzw. 11. Lebens- 
12* 
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monat starben. Die Eltern hatten keine Tuberkulose. Schon im 3. Lebens- 
monat wurden bei beiden Kindern Entzündungen der Atemwege und Husten 
festgestellt, welche Erscheinungen sich fortschreitend verschlechterten, während 
sie gleichzeitig durch rachitische Bestrahlung ungünstig beeinflußt wurden. 
Die Kinder befanden sich also zur Zeit der Infektion in einem Zustand hoch- 
gradiger, allerdings unspezifischer Ueberempfindlichkeit. Beide hatten den 
Primärkomplex im linken Oberlappen. Vorher waren beide dyspeptisch und 
dystrophisch. Doch war der eine Zwilling durchwegs dystrophischer und 
schwächer als der Bruder und zeigte fast immer schlechteres Befinden, was 
mit Rücksicht auf das um 1300 g geringere Geburtsgewicht und die um 6 cm 
geringere Geburtsgröße und sonstige schlechtere körperliche und psychische 
Entwicklung auf einen quantitativen Ernährungsunterschied im intrauterinen 
Leben zurückgeführt wird. Dieser Konstitutionsunterschied ist auch als Ur- 
sache für eine bestandene verschiedene Reaktion der beiden Zwillinge gegen 
den Tuberkelbazillus zu betrachten. Helly (St. Gallen). 


Pana, C., Untersuchungen über die pathologische Histologie des 
Ganglion coeliacum in tuberkulösen Personen. [Ricerche sul- 
l’istopatologia dei gangli semilunari di seggetti tubercolosi.] 
(Ist. C. Jorlanini Roma.) (Rass. Studi psichiatr. 25, 827, 1936.) 

Verf. hat das Ganglion coeliacum in 60 Nekroskopien von Personen, die 
an verschiedenen Formen von Tuberkulose gestorben waren, untersucht. In 
35 Fällen konnte er deutliche Veränderungen feststellen. Die Untersuchung 
auf den Kochschen Bazillus war in allen Fällen negativ und ebenso konnten 
niemals tuberkulöse Veränderungen festgestellt werden. In 8 Fällen waren 
die frischen, hauptsächlich degenerativen Veränderungen auf die Ganglien- 
zellen beschränkt. In 12 Fällen bestand neben den Ganglienveränderungen 
eine Reaktion des mesenchymalen Bindegewebes und der Gefäße. In 5 Fällen 
waren die Zellveränderungen sehr schwerer Natur und es bestand eine diffuse 
Sklerose des Ganghon. Nach Ansicht des Verf. können die im Plexus solaris 
angetroffenen Veränderungen zuweilen die Ursache von neurovegetativen 
Störungen im Abdominalgebiet sein, die man bei tuberkulösen Individuen 
so häufig antrifft. G. C. Parenti (Modena). 


Reichart, I. H., Akute Gelenkerkrankung bei Tuberkulose. [Acute 
ewrichtsaandoening en tuberkulose.] (Tuberkulose-Abt. des Wil- 
Seinen Krankonkause zu Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 81, 
Tr 1, S 
Nach der Beschreibung des Syndroms von Poncet bei einem an Lungen- 
tuberkulose leidenden Patienten wird auf den Wert dieses Zeichens als erste 
Manifestation einer tuberkulösen Infektion aufmerksam gemacht. 
C. Neuhaus (Oldenburg). 


Roloff, W., Gibt es bei Tuberkulosekranken eine besondere Re- 
sistenz gegen interkurrente entzündliche Erkrankungen? (Münch. 
med. Wschr. 1937, Nr 12.) 

Ein absolutes Ausschlußverhältnis zwischen Tuberkulose und anderen 
Erkrankungen gibt es nicht. Dagegen fällt bei der Heilstättenbehandlung 
immer wieder auf, daß bei Kranken mit aktiver Tuberkulose interkurrent- 
entzündliche Erkrankungen selten sind. Es wird besonders auf das seltene 
Vorkommen einer Appendizitis und Cholezystitis bei Tuberkulösen hingewiesen. 
Aehnliches wird für Nephritiden und Pneumonien angenommen. Die Rolle 
der Grippe ist umstritten. Eine Sonderstellung wird der Lues und Gonorrhöe 
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eingeräumt. Nicht spezifische Infekte können tuberkulöse Herde zwar mobili- 
sieren, aber wo die Tuberkulose vom Körper Besitz ergriffen hat, herrscht 
sie ganz. Krauspe (Königsberg). 


Böhne, Die Serodiagnostik der Lungentuberkulose mit der Im- 
munitätsreaktion nach Meinicke. (Aus dem Pathol. Institut des Marien- 
krankenhauses in Hamburg.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 36.) 

Bericht über systematische Untersuchungen an insgesamt 6000 Seren. 
Die Ergebnisse mit dieser Methode sind so ausgezeichnete, daß Verf. vorschlägt, 
die systematische serologische Untersuchung auf Tuberkulose in die sero- 
logische Luesdiagnostik miteinzubauen. Schmidimann (Stuttgart-Cannstait). 


Kodama, H., Eine neue Serodiagnostik der Lungentuberkulose. 
(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 485, 1937.) 

Beschreibung der Herstellung des Antigens, das aus einer möglichst jungen 
Glyzerin - Bouillonkultur von Tuberkelbazillen gewonnen wird. 0,1 cem des 
zu untersuchenden Serums werden mit 0,5 eem des Antigens überschichtet. 
Liegt eine progressive Tuberkulose vor, so bildet sich nach 4%4—3 Stunden an 
der Berührungsfläche ein weißer Ring. 

Untersuchungen wurden bisher nur an 58 Tuberkulösen (davon nur 2 —) 
und an 3 Gesunden (alle —) vorgenommen. Randerath (Düsseldorf). 


Vergleichende Pathologie 


Pallaske, G., Die Bedeutung der vergleichenden Pathologie für das 
Tuberkuloseproblem. (Staatl. Vet.-Untersuchungsamt Landsberg a. d. W.) 
(Vortrag auf der 94. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Dresden am 20. 9. 1936.) 

Zusammenfassung im Rahmen eines Vortrages der Bedeutung der Er- 
kenntnisse der spontanen Tiertuberkulose für die allgemeinen Fragen des 
Tuberkuloseproblems bei Mensch und Tier, so hinsichtlich der Frage des Primär- 
komplexes für Infektionsweise und -wege, des Schicksales des Primärkomplexes, 
der Gesetze der Weiterverbreitung, des Wesens der verschiedenen Reaktions- 
weisen des Tierkörpers und deren Bedeutung für die frische Blutinfektion und 
akute Miliartuberkulose. Schließlich geht Verf. auf die Frage nach den maß- 
gebenden Gestaltungsfaktoren der Tuberkulose und auf die Stellungnahme der 
vergleichenden Pathologie der Tiertuberkulose zu dieser Frage ein und hebt 
unter anderem hervor, daß sich aus der vergleichenden Betrachtung der spon- 
tanen Tiertuberkulose ergibt, daß auch der natürlichen Resistenz, z. B. beim 
Fleischfresser (Hund, Löwe, Tiger) ein gewisser Einfluß als Gestaltungsfaktor 
des Tuberkulosebildes zugestanden werden muß, daß sich jedoch bei anderen 
Tierarten, z. B. Rind, das Wirken erworbener immunbiologischer Kräfte im 
Ablauf der Tuberkulosekrankheit unzweideutig zu erkennen gibt. 

Pallaske (Landsberg, Warthe). 


Nieberle, K., Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der 
Karnivorentuberkulose. (Tuberkulose des Löwen.) (Vet.-Patho- 
logisches Institut Univ. Leipzig.) (Arch. Tierheilkde 71, 239, 1937.) 

Nach den Ausführungen des Verf. ist die Tuberkulose des Löwen in doppelter 
Hinsicht, anatomisch und pathogenetisch, von allgemeiner Bedeutung. In 
anatomischer Hinsicht fehlt die Spezifität der Veränderungen, so wie man sie 
vom Menschen und den anderen Tieren her gewöhnt ist, so gut wie ganz. Dies 
gilt sowohl vom makroskopischen Aussehen als auch von der histologischen Be- 
schaffenheit. Makroskopisch liegt in der Lunge das Bild einer lobären katar- 
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rhalischen Bronchopneumonie mit kleinen multiplen Kavernen vor. Histo- 
logisch tragen die Bronchialwanderkrankungen den Charakter einer mit mehr 
oder weniger exsudativen Vorgängen vergesellschafteten produktiven Ent- 
zündung, deren Zellzusammensetzung in keiner Weise für Tuberkulose patho- 
gnostisch ist. Die Kavernen zeigen nur das Bild einer dem Untergang entgegen- 
gehenden exudativen Pneumonie. In pathogenetischer Hinsicht ist von Be- 
deutung, daß die Veränderungen der Tuberkulose bei dem Löwen fast aus- 
schließlich auf die Lunge beschränkt waren und sich hier nur auf dem Wege 
des Bronchialbaumes weiterverbreiten und Metastasen Im übrigen Körper 
fehlten. Das klinische und anatomische Bild spricht eindeutig für ein einmaliges 
kontinuierliches Geschehen, für eine Inhalationstuberkulose, bei der infolge 
der raschen und ausgebreiteten Ausdehnung der Veränderungen der Primär- 
affekt selbst nicht mehr nachweisbar ist. Ablaufmäßig liegt bei dem Löwen eine 
Erstinfektion vor, die aber von den beim Menschen, beim Rind und Schwein 
gewohnten Verhältnissen abweicht. An Stelle der rasch eintretenden Früh- 
generalisation erfolgt hier überhaupt keine Generalisation. Die Krankheit 
bleibt auf die Lunge beschränkt, und verbreitet sich in diesem Organ wesent- 
lich nur auf dem Wege des Bronchialbaumes. Auch die Lungenlymphknoten 
sind nur in geringenı Maße mitbeteiligt. Es kehren somit beim Löwen die Ver- 
hältnisse der chronischen Organtuberkulosen des Menschen und des Rindes 
wieder. Verf. erklärt diesen Unterschied durch die hohe Resistenz, die bei 
Mensch und Rind durch die Auseinandersetzung des Körpers mit einer voraus- 
gegangenen Infektion erworben wird, während der Löwe diese hohe Resistenz 
von vornherein als Gattungsmerkmal besitzt. Pallaske (Landsberg, Warthe). 


Pröscholdt, O., Die bei der praktischen Tilgung der Rindertuber- 
kulose zu beachtenden Infektionswege und Infektionsgelegen- 
heiten. (Berl. tierärztl. Wschr. 1936, 725.) 

Die direkte Uebertragung der Tuberkulose auf dem Luftwege auf ältere 
Kälber, Jungrinder und Großtiere spielt bei weitem die größte Rolle. Es folgen 
die enterogene Infektion der Kälber vor allem durch Milch und in großem 
Abstand die Verbreitung durch Zwischenträger. Die intrauterine Infektion 
entbehrt der praktischen Bedeutung. Nicolaus (Landsberg, Warthe). 


Schaaf, J., Die Salmonellose (infektiöse Enteritis, Paratyphose) 
des Geflügels, ihre Bedeutung und Bekämpfung. (Tierseuchen- 
institut Univ. Gießen.) (Z. Inf.krkh. Haustiere 49, 322.) 

Die Salmonellose ist eine weit verbreitete, wirtschaftlich bedeutungsvolle 
Seuche der Enten, Tauben und Gänse. Sie tritt ähnlich wie die Kükenruhr der 
Hühner bei Küken auf und verläuft bei erwachsenen Tieren in der Regel latent 
ohne äußerlich erkennbare oder mit unbestimmten chronischen Krankheits- 
erscheinungen. Als Erreger kommen B. enteritidis Breslau- und Gärtner- 
Bakterien, sowie das B. anatum in Betracht, die beim Menschen Lebensmittel- 
vergiftungen durch den Genuß von infizierten Eiern und Fleisch — besonders 
von Enteneiern und weniger häufig von Gansefleisch — veranlassen können. 
Die Eier werden bei ihrer Bildung im Eierstock oder im Eileiter innen und durch 
anhaftenden Kot außen infiziert. Außen infizierte Eier können durch späteres 
Einwandern der Bakterien bei längerer und unsachgemäßer Aufbewahrung 
auch innen infiziert werden. Es werden im weiteren Angaben zur Verhütung 
von Lebensmittelinfektionen gemacht. Pallaske (Landsberg, Warthe). 


Spiegl, A., Perodermie (sogenannte Froschhaut) bei a: Fohlen. 
(Dtsch. tierärztl. Wschr. ez 2, 42.) AE Dei sinom Mo 
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Schilderung eines neugeborenen Fohlens, das mit großen Hautdefekten 
zur Welt kam. Kopf und Rumpf sind fast in ganzer Ausdehnung normal be- 
haart. Im Bereich der Kruppe fehlen Haare und Epidermis, so daß diese 
Stelle sametartig-blutigrot aussieht. Die gleichen Veränderungen zeigen die 
Extremitäten, so daß hier Muskeln, Sehnen und Blutgefäße unter dem rot- 
gefärbten Corium so deutlich wie an einem anatomischen Präparat erkennbar 
sind. Histologisch zeigt die Froschhaut an Stelle der nur in Resten vorhandenen 
Epidermis eine dünne zellreiche Bindegewebslage. Die Blutgefäße des Coriums 
sind erweitert. Interessant ist, daß die Mutterstute des Fohlens bei zweimal 
vorausgegangenen Geburten beide Male Fohlen mit blutrot verfärbten Haut- 
stellen zur Welt brachte und daß eine vom selben Hengst gedeckte Stute ein 
ebensolches ‚‚Froschhautfohlen“ gebar. Fohlen anderer von demselben Hengst 
gedeckter Stuten wiesen keine Hautdefekte auf. Lange (Landsberg, Warthe). 


Claussen, L., Untersuchungen über die Histogenese der ,,Pusteln‘ 
der Schlundschleimhaut bei der Nährschädenerkrankung (A- 
Avitaminose) der Hühner. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 45, Nr 10, 161.) 

Die bei der A-Avitaminose der Hühner in der Oesophagusschleimhaut 
auftretenden sogenannten Pusteln, kleinste gelblich-weiße über die Oberfläche 
hervorragende Knötchen, aus denen sich ein kleiner käsiger Pfropf ausdrücken 
läßt, wurden histologisch näher untersucht. Beim Fehlen jeder entzündlichen 

Reaktion fand Verf., daß die früher als Pusteln bezeichneten Knötchen, das 

Produkt regressiver Vorgänge an den zahlreichen Schleimhautdrüsen dar- 

stellen. Lange (Landsberg, Warthe). 


Schwartzer, K., Die Hämatologie der Mäuseinfluenza in Be- 
ziehung zum Grippeblutbild des Menschen. (Hygienisches Institut 
Univ. Halle.) (Arch. Tierheilkde 70, 473, 1936.) 

Die toxische Wirkung des kürzlich von Kairies und Schwartzer be- 
schriebenen Mäuseinfluenzabazillus auf das Blutbild der weißen Maus wird 
dargestellt. Es bestehen weitgehende Aehnlichkeiten mit dem Blutbild des 
Menschen bei der Bakterium-Pfeiffer-Infektion. Nicht die Gleichheit des 
Erregers, sondern die Gleichheit der klinischen Erscheinungen berechtigt, 
von einer Tierinfluenza zu sprechen. Pallaske (Landsberg, Warthe). 


Eisen, M. I., Spontanes Adenom der Präputialdrüse der Maus. 
[Adenoma spontaneo della ghiandola prepuziale del topo.] 
(Ist. Patol. Gener. R. Univ. Milano.) (Tumori 10, 257, 1936.) 

Beschreibung von 5 Fällen spontan entstandenen Adenoms der Präputial- 
drüse bei 5 Mäusen des Istituto Vittorio Emanuele III. für das Studium und die 

Behandlung der Tumoren in Mailand. Verf. schiekt einige Bemerkungen über 

Anatomie und Bedeutung dieser Drüse voraus. Er beschreibt die Besonder- 

heiten der Geschwülste, die sich als gutartiges Adenom, das nicht übertragbar 

war, erwies. G. C. Parenti (Modena). 


Vitamine, Avitaminosen 


Perla, D., und Marmorston, J., Die Bedeutung des Vitamin C bei 
Resistenz. [Röle of vitamin C in resistance.] (Arch. of Path. 23, 
Nr 4, 543 u. Nr 5, 683, 1937.) Wei 

Uebersichtsreferat. Vitamin C-Mangel beeinflußt die Bildung natürlicher 

Antikörper kaum, so daß bei Skorbut die Antikörperbildung nicht vermindert, 

die Komplementbildung eher etwas gesteigert ist. Dasselbe gilt bezüglich der 
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Bildung spezifischer Antikörper, wenn auch die Bildung von Immunkörpern 
gegen Tetanus und Diphtherietoxin vermindert zu sein scheint. C-Mangel 
führt zu einer verminderten Hautempfindlichkeit und -reaktion gegenüber 
Injektionen von Diphtherietoxin oder Tuberkulin, bei ausgebildetem Skorbut 
auch gegenüber Arsphenamin. Anaphylaktische Reaktionen können bei ge- 
ringem Mangel gesteigert sein, erlöschen bei manifestem Skorbut. Umgekehrt 
ist bei C-Mangel eine größere Empfindlichkeit gegenüber Giften und Bakterien- 
toxinen feststellbar. Ob C-Mangel die Resistenz gegenüber Spontanerkrankungen 
schwächt, wie so vielfach aus Kriegserfahrung berichtet wird, läßt sich heute 
noch nicht sicher entscheiden. Ebenso läßt sich aus den zusammengetragenen 
Versuchen über den Einfluß von C-Mangel auf nachfolgende experimentelle In- 
fektionen wegen unklarer oder zu komplizierter Versuchsanordnung nicht ein- 
deutig ersehen, ob C-Mangel verschlimmernd wirkt. — Die sehr zahlreichen 
Versuche mit Vitamin C-Ueberschuß zeigen, daß die natürliche Resistenz von 
Meerschweinchen gegenüber Diphtherietoxin, Tuberkulin und anaphylakti- 
schem Shock gesteigert ist, ebenso die Resistenz der Affen gegenüber Polio- 
myelitisvirus. Die therapeutische Anwendung von Vitamin C bei tuberkulösen 
Tieren war ohne erkennbaren Einfluß. Offensichtlich ist die Bedeutung der 
Vitamin-C-Zufuhr bei Zahnbildung, Pulpainfektion, Zementbildung, Hämato- 
oese, Wundheilung. — Bei dem großen Interesse, das dem Vitamin C neuer- 
ich entgegengebracht wird, und bei dem großen Schrifttum, das entstanden 
ist, wird jeder Leser die übersichtliche Gruppierung des Stoffes begrüßen, auch 
wenn das deutsche Schrifttum unvollkommen referiert ist. 
Böhmtg (Rostock). 

Seyderhelm, R., Mulli, K., und Thyssen, Die Bestimmung des Redoxpoten- 

tials im strömenden Blut. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 16.) 

Zur Bestimmung des Vitamins C in den Körpersäften bediente sich die Klinik 
bisher im wesentlichen der Titrationsmethoden mit reversiblen Farbstoffen. Verff. 
untersuchten zu diesem Zweck das Redoxpotential. Das Verhältnis zwischen redu- 
zierten und oxydierten Stoffen im Organismus läßt sich als reversibles Gleichgewicht 
auffassen. Dieses Verhältnis hat unter normalen Bedingungen für jedes einzelne Organ 
einen spezifischen nur in engen Grenzen variablen Wert: Die zahlefmäßige Angabe 
dieses Redoxpotentials läßt sich also zum Aufschluß über die Oxydationsreduktionslage 
des Körpers verwerten. Es wird eine entsprechende potentiometrische Methode þe- 
schrieben und über potentiometrische Untersuchungen am strömenden Blut mit Hilfe 
einer Platiniridiumelektrode berichtet. Bei gesunden Personen fanden sich Werte von 
—185 bis —23 Millivolt bezogen auf die Normalkalomelektrode, für die Normalwasser- 
stoffelektrode also +59 bzw. +14 Millivolt. Bei Kranken schwanken die Werte. Es 
ergibt sich im wesentlichen eine Herabsetzung. Auffällig waren die niedrigen Werte 
besonders bei Addison, Infektionskrankheiten, Diabetes mellitus, Karzinom, perniziöser 
Anämie, dagegen nicht bei Myelophthise. Es findet sich keine Beziehung zu Hämo- 
globin und Erythrozytenzahlen. Säuerung durch Nahrung verschob die Werte ins 
Positive, Alkalisierung ins Negative. Es gelang durch Vitamin C das Redoxpotential 
hochzuhalten, ähnlich durch Zystein und Glutaminsäure. Die Werte für das Blut sind 
im Vergleich mit Organwerten niedrig, es spielen sich im Blut wohl kaum energetische 
Prozesse von besonderer Bedeutung ab. Zum Vergleich werden Organwerte mitgeteilt. 

Krauspe (Königsberg). 
Takahashi, Zur Frage der Infektion bei Vitaminmangel, insbe- 
sondere der Entstehung der akuten infektiösen Osteomyelitis. 
(Chir. Klinik d. Kaiserl. Univ. Tokio.) (Arch. klin. Chir. 181, 103, 1934.) 

Tierversuche zeigten bei Mangel an Vitamin B und C starke Abnahme der 
Widerstandskraft gegen bakterielle Infektion. Eine Zunahme der Bereitschaft 
der Muskulatur zur Infektion bei B-Avitaminose ließ sich nicht feststellen. 
Bei Mangel an Vitamin C traten die metastatischen Abszesse immer reichlich 
an den Knochenenden auf; bei C-Avitaminose wird die Zirkulation im Meta- 
physenmark stark gestört, wodurch die Ansiedlung der Bakterien in diesem 
Knochenabschnitt und ihre Vermehrung begünstigt wird. Es ist also anzu- 
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nehmen, da8 der Mangel an Vitamin C fiir die Entstehung der akuten Osteo- 
myelitis eine Bedeutung haben kann. Richter (Altona). 


Agduhr, E., Fortgesetzte Untersuchungen über die Bedeutung 
sexueller Funktionen fiir die Widerstandskraft des Organismus 
gegen schädliche Stoffe. 1. Gesteigerte Widerstandskraft gegen 
Ueberdosierung von aktiviertem Ergosterin. (Upsala Läk.för. 
Förh. N. F. 42, Nr 5/6, 463.) 

Versuche an Mäusen. Es konnte eine gesteigerte Widerstandskraft durch 
normale sexuelle Betätigung bei Mäusen gegenüber Ueberdosierungen von ak- 
tiviertem Ergosterin, auch anderen giftigen Stoffen, wie z. B. Arseniktrioxyd, 
Alkohol und einer Anzahl Metallsalzen festgestellt werden. Gewisse Beob- 
achtungen beim Kaninchen sprachen dafür, daß die sexuellen Funktionen 
auch die Widerstandskraft gegen Infektionen erhöhten. Die Erklärung dieser 
Wirkung der sexuellen Funktionen liegt auf dem Gebiet der endokrinen Drüsen. 
Bei der histologischen Untersuchung derselben bei Mäusen konnte gezeigt 
werden, daß sexuelle Funktionen einen abweichenden endokrinen Status 
(= Gesamtmasse und Gesamtfläche der Drüsenzellen), z. B. im Vorderlappen 
der Hypophyse bewirkten. | Schmincke (Heidelberg). 


Petri, S., Experimentelle Untersuchungen über den nach Ventrikel- 
Duodenumresektion beobachteten Pellagrazustand bei Hunden. 
6. Ueber die Beeinflußbarkeit des Pellagrazustandes durch 
Bea Vitamineingabe. (Acta path. scand. [Kobenh.] 14, Nr 2, 
1937. | 


Wird Hunden der Magen und der angrenzende Duodenalteil entfernt, 
so entwickelt sich schwere Pellagra, in den vorliegenden Untersuchungsreihen 
mit erheblichen degenerativen Vorgängen im Rückenmark und den Spinal- 
ganglien, und Hypoplasie des Knochenmarks, Wachstumshemmung und Ab- 
magerung. Die perorale Zufuhr von Vitamin B, hat dabei nicht die geringste 
heilende oder vorbeugende Wirkung. Solche Fälle entsprechen den menschlichen 
Pellagrafällen, die gegenüber Vitamin B, refraktär sind. 

W. Fischer (Rostock). 


Grab, W., Vitamine und Hormone. (Physiol. Laboratorium der IG. 
Wuppertal-Elberfeld.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 16.) 
Kurzgefaßte Uebersicht über Theorie und praktische Anwendung der 
genannten Stoffe. Krauspe (Königsberg). 


Zimmermann, H. M., Cowgill, Ph. D., und Fox, J. C., Neurologische 
Erscheinungen bei Vitamin G (B,)-Mangel. Experimentelle Studie 
an Hunden. [Neurologie manifestations in vitamin G (B,) defi- 
eier. An experimental study in dogs.] (Arch. of Neur. 37, Nr 2, 

, 1937. 
‚ Mit Vitamin-G(B,)-Mangelnahrung gefütterte Hunde büßten an. Gewicht 
ein, erbrachen und zeigten dünne blutige Stühle, Muskelschwäche, unkoordi- 
nierte Muskelbewegungen und Verlsut der tiefen Reflexe. Der Tod trat inner- 
halb von 107—599 Tagen ein. Den Krankheitserscheinungen konnte durch 
ganz geringe Gaben von Leberextrakt Einhalt geboten werden. Die Unter- 
suchung der Nerven ergab Markscheidenverlust und Achsenzylinderentartung. 

In den Hintersträngen war auch ein geringer Faserausfall mit sekundärer 

Gliose festzustellen. Die Veränderungen glichen denen in Fällen menschlicher 

Pellagra. Schmincke (Heidelberg). 
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Rezzesi, F. D., Avitaminosen und präkanzeröse Hauterscheinungen 
in Ratten. [Avitaminosi e stati precancerosi cutanei nel ratto.] 
(Ist. Patol. Gener. R. Univ. Bologna.) (Documenta quaestionum Patho- 
logicarum 3, Vol. 2, 1935.) 

Verf. hat Albinoratten einer vitaminlosen Kost unterworfen, indem er 
je nach den Umständen die Zusammensetzung der Diät, die Dauer der Be- 
obachtungszeit, das Alter der Versuchstiere usw. wechselte. Dabei traten 
eine Reihe von Hautveränderungen auf, die in einer gewissen Anzahl der Fälle 
die Eigenschaften von präkanzerösen Bildungen annahmen, und zwar besonders 
in den Spätstadien der Avitaminosen. Nur in einem sehr geringen Prozentsatz 
der Fälle handelte es sich um die Entstehung echter Frühformen eines Haut- 
kankroids. Die Versuche des Verf. zeigen somit, daß es gelingt, allein durch 
Veränderung der allgemeinen Stoffwechselverhältnisse, wie z. B. durch Avita- 
minose, präkanzeröse Zustände hervorzurufen. Aehnliche Erscheinungen 
fanden sich auch an den Schleimhäuten, aber bei dieser Lokalisation war der 
Einfluß anderer Faktoren nicht auszuschließen (die mechanische Wirkung 
der anatomischen Enge oberhalb des Rattenmagens; die biochemische Wirkung 
von Parasiten vom Spiropteratyp usw.), so daß über die wirkliche Ursache 
dieser präkanzerösen Formen keine sichere Entscheidung zu treffen ist. 

G. C. Parents (Modena). 


Terbriiggen, A., Morphologische Untersuchungen über die Wirkung 
von Ultraviolettbestrahlung und Askorbinsäure beim ex- 
perimentellen Skorbut. (Pathol. Inst. Univ. Greifswald.) (Virchows 
Arch. 298, H. 3, 646, 1937.) 

Meerschweinchen wurden auf Skorbutdiät gesetzt, ein Teil der Tiere regel- 
mäßig mit Höhensonne bestrahlt und ein anderer Teil vom 3. Diättag ab mit 
1,5 mg Askorbinsäure (Cebion Merck) täglich subkutan gespritzt. Die mor- 

hologischen Befunde bei den unbehandelten Skorbuttieren waren folgende: 
ntfettung der Zona fasciculata der Nebennieren, leichte Fettröpfchenan- 
reicherung in der Zona glomerulosa; starke Aktivierung der Schilddrüse Os 

Follikelepithel, vakuoläres, dünnes Kolloid); Glykogenverarmung der Leber 

mit gleichzeitiger Fettspeicherung der Kupfferzellen; Hämosiderinspeicherung 

in der Milz als Folge der Blutungen. Mit dem Fehlen von Vitamin C scheint 
eine Hemmung thyreotroper Stoffe wegzufallen. Die Glykogenverarmung 
der Leber wird auf die Schilddrüsenaktivierung zurückgeführt. Die Lipoid- 
speicherung der Kupfferzellen wird als Zeichen einer Lipämie gewertet. — 

Die Ultraviolettbestrahlung der Skorbuttiere beeinflußt das klinische Bild 

durch Hebung der Freßlust und Lebhaftigkeit. Zu der Annahme einer Grund- 

umsatzerhöhung paßt der Befund einer noch stärkeren Aktivierung der Schild- 
drüse bei den bestrahlten Tieren. Die Tiere verfallen, offenbar infolge einer noch 
stärkeren Erschöpfung der Vitamin-C-Vorräte schneller. Die Wirkung der 

Strahlenbehandlung wird durch die Schilddrüsenaktivierung erklärt, die über 

das Maß des unbeeinflußten Skorbut hinausgeht. 

Die Askorbinsäurebehandlung bannt nicht nur die skorbutischen Er- 
scheinungen, sondern führt im Gegensatz zu den Befunden bei den Skorbut- 
tieren zu einer Beruhigung der Schilddrüse (niederes Follikelepithel, dickes 
Kolloid) und zu einer Glykogenanreicherung der Leber. Das Vitamin C wirkt 
also den thyreotropen Stoffen entgegen. Wurm (Wiesbaden). 


Glasunow, M., Experimentelle Untersuchungen über den Skorbut 
des Meerschweinchens. (Vitaminlaboratorium des Instituts für 
Fr der UdSSR., Leningrad.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 120, 
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Es wird festgestellt, daß die morphologischen Merkmale des Skorbuts 
bei erwachsenen Meerschweinchen sich auf die Zahnveränderungen und eine 
Osteoporose beschränken können. Auch die Erscheinungen der hämorrhagischen 
Diathese sind äußerst gering oder können fehlen. Ein Rosenkranz der Rippen 
und die Zunahme des Volumens der Röhrenknochenepiphysen können sich 
nur bei energischem enchondralem Wachstum entwickeln. Der Rosenkranz 
entsteht durch Erhaltenbleiben des Längenwachstums des Knorpels bei un- 
genügender Knorpelauflösung in der Ossifikationszone. Der Ort, von dem 
das Längenwachstum des Knorpels ausgeht, ist die Ranviersche Furche. Das 
für Skorbut charakteristische Auftreten von Fasermark wird als eine myelogene 
Kallusbildung ohne weitere Differenzierung nach Brüchen oder Einbrüchen 
der Kortikalis bewertet. Die Heilung des experimentellen Skorbuts läßt schon 
nach 30 bis 40 Tagen selbst schwere Knochenveränderungen verschwinden. 
(Wiederherstellung der periostalen und enchondralen Ossifikation, Entwicklung 
von Knochenkallus im Bereich der vorhandenen Frakturen, Ausbau der Spon- 
giosa und Resorption unnötiger und abgestorbener Knochenteile.) 

Wurm (Wiesbaden). 
Roller, M., Ueber den Antagonismus von Insulin und Vitamin A 
als Beitrag zur Pathogenese des Diabetes mellitus. (Med. Abtlg. 
des Sophienspitals Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 20, 661.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen über den Antagonismus zwischen Insulin 
und Vitamin A geht hervor, daß eine Hemmung der Insulinwirkung durch 
Vitamin A besteht, d. h. daß Insulin in an diesenı Vitamin reichen Geweben 
die Zuckeravidität nur wenig zu steigern vermag. Umgekehrt bleibt der Anstieg 
des Gesamtfettspiegels im Serum nach Vitamin-A-Zufuhr bei gleichzeitiger In- 
jektion von Insulin aus, es wird also die Vitamin-A-Wirkung durch Insulin 
gehemmt. Beim Diabetes ließ sich ebenfalls zeigen, daß Vitamin A die Zucker- 
aufnahmefähigkeit der Gewebe vermindert, weil es die Insulinwirkung hemmt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Innere Sekretion, endokrine Organe 


Kohl, H., Selbach, H., und Janning, Ueber kristallinisches Insulin. 
X. Der zeitliche Ablauf der Insulininaktivierung durch Normal- 
blut. (Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik Bonn.) (Arch. f. exper. 

Path. 185, 212, 1937.) 

Durch Kontakt mit Blut von erwachsenen Menschen wird kristallinisches 
Insulin in vitro so verändert, daß seine Wirkung auf den Blutzuckergehalt 
abgeschwächt wird. Der Grad dieser Insulinveränderung hängt von der Zeit- 
dauer des Kontaktes mit dem Blut und vom Alter des Menschen ab, von dem 
das zum Kontakt benützte Blut stammt. Lippross (Jena). 


Kyu, Kenten, Histologische Studien der endokrinen Organe der 
mit Opiumalkaloiden dauernd vergifteten Tiere. (Pharmakologi- 
sches Institut der Taihoku medizinischen Schule.) (Jap. J. med. Sci. Trans. 
IV. Pharmocology 8, Nr 3, 1935.) 

Bei wiederholter Injektion der Opiumalkaloide (Kaninchen, Hunde, 

Affen) vermindert sich das Körpergewicht allmählich. Hyphophyse, Thymus, 
ankreas und Nebennieren bleiben fast normal oder atrophieren gering. Die 

Schilddrüse atrophiert sehr stark. Im Hoden kommt es zur Atrophie der Samen- 
anälchen und zum Verschwinden der Samenfäden. Dagegen sind die Ver- 

änderungen an den Ovarien unbedeutend. Die Veränderungen sind bei Hunden 

und Affen stärker als bei Kaninchen. S. Graff (Hamburg). 
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Bauer, J., und Kunewälder, E., Ueber Antihormone. II. Mitteilung. 
(I. med. Abt. d. allg. Poliklinik, Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr 12.) 
In Fortsetzung ihrer Experimente, komplementbindende Reagine gegen 
Thyroxin, Dijodthyrosin und Adrenalin zu erzeugen, versuchten Verff. der- 
artige Reagine am Kaninchen mit Hilfe von Insulin als Antigen hervorzu- 
bringen. In Versuchen an 3 Kaninchen ließen sich unspezifische Reagine, 
die mit einer Reihe von Antigenen eine positive Komplementbindungsreaktion 
gaben, auch mit Insulin erzeugen. Weitere Versuche ergaben, daß die Kom- 
plementbindungsreaktion an den Phenolring der Antigene gebunden ist. Er- 
örterung der gesamten Versuchsergebnisse. Hogenauer (Wien). 


Migliavacca, A., Beiträge und Beobachtungen für neue Richt- 
linien bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen Ge- 
schlechtshormonen und Geschwulstentwicklung. [Contributi ed 
osservazioni per nuovi indirizzi di riverche sui rapporti fra 
ormoni sessuali e avilappe dei tumori.] (Clin. Ostetrica R. Univ. 
Milano.) (Tumori 11, F. 2, 246, 1937.) 

Verf. hat fiir mehr oder weniger lange Zeit Ratten und Affen, die eine 
gewisse Zeit zuvor kastriert worden waren, eine bestimmte Menge Follikel- 
hormon verabreicht. Die Kastration wird vom Verf. als ein experimentelles 
Hilfsmittel betrachtet, um die Hypophysenfunktion zu steigern, wobei es zu 
einer starkeren Produktion des Prolan A kommt. Die Behandlung mit Follikel- 
hormon wurde nach einem genau festgelegten Zeitabstand nach der Kastration 
begonnen, und zwar nachdem im Organismus die höchste Konzentration des 
prähypophysären Hormons Prolan A erreicht war. Durch die kombinierte 
Wirkung dieser Hormone werden die Proliferationsprozesse des Endometriums, 
die normalerweise von letzterem Hormon hervorgerufen sind, dermaßen ge- 
steigert und vervielfältigt, daß es zum Auftreten von rein pathologischen 
Wucherungen kommt mit epithelialen Degenerationen und häufig auch Zell- 
atypien. Auf diese Art wird — nach dem Verf. — die Möglichkeit bewiesen, 
daß progressive Veränderungen ausschließlich durch die Einwirkung eines 
besonderen Hormonkomplexes im Uterus hervorgerufen werden können. 
Hieraus ergeben sich die ersten Grundlagen für eine Pathologie der Sexual- 
hormone in Beziehung zur experimentellen Erzeugung von pathologischen 
Epithelproliferationen des Uterus. G. C. Parenti (Modena). 


Mackevicaité-Lasiené, J., Zur Morphologie der endokrinen Drüsen. 
1. Mitteilung: Gewichts- und Größenverhältnisse der endokrinen 
Driisen in Litauen. (Aus dem pathologischen Institut der Universitat in 
Kaunas [Professor Winteler].) (Acta Medicinae facultatis Vytauti Magni 
Universitatis 3, 1936.) 

Die in litauischer Sprache verfaßte Arbeit enthält am Ende eine Zu- 
sammenfassung in deutscher Sprache, aus der ich im Referat folgendes wieder- 
gebe. Bei 300 verstorbenen litauischen Eimgeborenen wurden die endokrinen 
Driisen gemessen und gewogen. 

Das Schilddriisengewicht wurde beim Manne mit 26,77, beim erwachsenen 
Weibe mit 25,42 festgestellt, das Maximum des Gewichts fand sich beim Manne 
zwischen 40 und 50 Jahren, bei der Frau zwischen 20 und 30 Jahren. 

Adenome der Schilddrüse sind bei Männern in 14 %, bei Frauen in 26 % 
der beobachteten Falle gefunden worden. 

Die Nebenschilddriisen erreichen beim Manne im 30., bei der Frau im 
50. Lebensjahre ihr Höchstgewicht mit 0,027 und 0031 g. Das Durchschnitts- 
gewicht der Epiphysis cerebri wurde mit 0,13 g festgestellt, ich hatte seinerzeit 
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0,1565 g gefunden bei 1288 gewogenen Zirbeln. Beim Manne fand ich dann 
Gewichtsabnahme vom 6. Dezennium ab, bei der Frau im 5. Lebensjahrzehnt. 
Verf. gibt den Gewichtsrückgang für das 6. Dezennium an. 

Ueber die Hypophyse finden sich folgende Angaben, 0,550 g für den Mann, 
0,626 e für die Frau außerhalb der Gravidität; für die Nebennieren lauten die 
entsprechenden Zahlen 11,9 g und 11,36 g. Das Pankreasdurchschnittsgewicht 
beträgt 73,8 g, dasjenige des Testes 28,6 g, das der Ovarien 9,1 g. 

Verf. hat auch durch Feststellung der Mindest- und Höchstgewichte die 
individuellen Schwänkungen verfolgt und in Kurven die Gewichtsrelationen 
der endokrinen Drüsen anschaulich dargestellt. Berblinger (Jena). 


Müller, H. A., Eine Prüfung des Glaser-Haempel-Fischtestes. 
(Endokrinol. 18, 1937.) ; 

Der Test soll eine qualitative und quantitative Erfassung des männlichen 
Sexualhormons und des Corpus-luteum-Hormons ermöglichen und wird an 
kastrierten Bitterlingsmännchen ausgeführt. Konnten Glaser und Haempel 
nur Hoden- und Harnextrakte verwenden, so war Verf. imstande, mit reinen 
Hormonen zu experimentieren. 

Diese nun geben keinen positiven Ausfall des Fischtestes, d.h. die Ent- 
wicklung des Hochzeitskleides am männlichen kastrierten Bitterling bleibt 
aus. Sie ist erzeugbar bei Verwendung von Hoden- und Ovarienextrakten, 
Yohimbin und Hypophysenhinterlappenextrakten, desgleichen vieler Harne 
und Spermien. Benoit (Berlin). 


Selye, H., Harlow, C. M., und Collip, J. B., Ueber die Auslösung der 
Alarmreaktion mit Follikelhormon. (Endokrinol. 18, 1937.) 

Verff. konnten in früheren, in englischer Sprache erschienenen, Arbeiten 
zeigen, daß durch irgendwelche unspezifischen schädigenden Einflüsse, Ver- 
giftungen, Schädigungen des Nervensystems eine Schädigung des Organismus 
in einer ganz charakteristischen Weise immer zustande kommt. Es tritt ein 
Symptomenkomplex auf, der zwei Stadien erkennen läßt. 

Das erste Stadium ist bemerkenswert durch eine akute Involution des 
Thymus und der Lymphknoten, Oedembereitschaft, Sturz der Körpertempera- 
tur, Abnahme des Muskeltonus und Bildung akuter Geschwüre im Magen- 
Darmtraktus (Ero Die Nebennierenrinde verliert ihren Lipoidgehalt und 
nimmt einen mehr bräunlichen Farbton an. 

Das zweite Stadium, das Verff. chronisch nennen, schließt sich nach 
24—28 Stunden dem ersten an, wenn die Tiere dieses überstehen können, 
und ist erkennbar an einer starken Vergrößerung der Nebennierenrinde, die 
sich langsam wieder mit Fettkörnchen belädt. Die chromaffinen Zellen, die 
schon im ersten Stadium eine leichte Vakuolisierung ihres Protoplasmas auf- 
wiesen, enthalten nun große Vakuolen. Besonders bei Meerschweinchen fällt 
In diesem Stadium eine Hyperplasie der Schilddrüse auf, „charakteristische“ 
Veränderungen an der Hypophyse wollen Verff. gesehen haben, und schließen 
auf eine Verschiebung der Hormonproduktion in diesem Organ. Und zwar 
nehmen sie an, daß auf Kosten von Wachstumshormon, gonadotropem Hormon 
und Prolaktin mehr adrenotropes und thyreotropes Hormon gebildet wird, 
die in solchen Notzuständen für die Erhaltung des Lebens wichtiger sind. 

_ Diese Reaktionen nennen Verff. „Alarmreaktionen“. Wichtig ist nun 
ihre Feststellung, daß diese Reaktionen nur zustande kommen können bei 
Anwesenheit der Nebennieren. , : 

Hohe Dosen von Follikelhormon aber rufen diese Alarmreaktionen auch 

am epinephrektomierten Tier hervor, wenn auch die Thymusinvolution mehr 
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chronischen Verlauf nimmt. Dies gilt sowohl für männliche wie auch weib- 
liche Versuchstiere. Hohe Dosen von Follikelhormon haben ausgesprochen 
toxische Wirkung besonders bei hypophysektomierten und bei epinephrekto- 
mierten Tieren (Ratten), bei denen eine anscheinend die Resistenz der Tiere 
erhöhende Schilddrüsen- und Nebennierenrindenhyperplasie nicht zustande 
kommen kann. Benoit (Berlin). 


Uhl, E., Engelbreth-Holm, J., und Rothe-Meyer, A., Ueber die Wir- 
kung gonadotropen Hormons (Antex Leo) auf das Kammwachs- 
tum bei Hennen. (Endokrinol. 18, 1937.) 


In überzeugenden Versuchen zeigen Verif., daß die Injektion von Antex 
Leo (gonadotropes Hormon aus dem Plasma trächtiger Stuten der Fa. Lovens 
kemiske Fabrik Kopenhagen) nicht nur bei jungen, sondern auch bei alten 
Hennen ein beträchtiches Kammwachstum bewirkt. Es kann sich also daher 
nicht um eine prämature Entwicklung der Sexualcharaktere handeln, die 
durch das gonadotrope Hormon bewirkt würde (Domm und van Dyke). Bei 
kastrierten Hähnen konnte durch gleiche Behandlung kein entsprechendes 
Resultat gewonnen werden. 

Eine restlose Erklärung des Phänomens gelingt den Verff. nicht. Weder 
das Wuchshormon noch das Follikulin sind in dem obigen Sinne wirksam, 
auch nicht das aus dem Harne schwangerer Frauen gewonnene gonadotrope 
Chorionhormon. Benoit (Berlin). 


Seemann, H., Ueber das Vorkommen des Oestrins in den Hoden 
und seine Wirkung auf das Knochenwachstum. (Endokrinol. 
18, 1937.) 

Verf. verfolgt seine 1927—30 gewonnenen Resultate bei der Verabfolgung 
von Hodenextrakten bei Meerschwemchen und Ratten hinsichtlich des Knochen- 
wachstums. Er stellte Lipoidextrakte von Stier-, Widder- und Eberhoden 
her, welch letztere schon 1933 ihm einen Extrakt lieferten, der hinsichtlich 
des Vorkommens von Oestrushormon eine Zwischenstufe darstellt zwischen 
et SE Hengstes (sehr viel Oestrushormon) und dem des Stieres (wenig Oestrus- 

ormon). 

Verwendet man kryptorchen oder normalen Hoden der Eber, so ist die 
Wirkung bei der Verabreichung infantilen Meerschweinchenweibchen eine 
Förderung des Wachstums der Mammae, des Uterus, während bei Männchen 
eine Wachstumshemmung der Hoden, Prostata und Samenblasen und Penis 
zu beobachten ist; eine schon von Hermann und Stein sowie von Laqueur 
beschriebene antimaskulinisierende Wirkung. 

Aus der gleichen Wirkung der Extrakte sowohl von kryptorchen wie auch 
von normalen Eberhoden schließt Verf., daß der Oestringehalt geknüpft ist 
an die Leydigschen und Sertolischen Zellen, die im histologischen Schnitt bei 
den kryptorchen Hoden ausschließlich gefunden wurden. 

Oestrinhaltige Eberhoden, jedoch nicht Lipoidextrakte von Stier- oder 
Widderhoden, üben darüber hinaus eine stimulierende Wirkung auf das Knochen- 
wachstum aus, die in einer verfrühten Schließung der Epiphysenlinien in den 
langen Röhrenknochen sich erkennen läßt. Dies kann man bei infantilen Meer- 
schweinchenmännchen wie -weibchen nachweisen, und Verf. belegt diese Be- 
funde durch klare Photogramme. Er schließt daraus, daß die bei beiden Ge- 
schlechtern im Pubertätsalter beginnende Schließung der Epiphysenlinien mit 
dem Vorkommen des Oestrins bei Männchen wie auch bei Weibchen in ursäch- 
lichem Zusammenhange steht. Benoit (Berlin). 
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Kather, E., Inaktivierung von Insulin durch bestrahltes Eiweiß. 
(Aus dem Pharmakol. Institut der Universität Greifswald.) (Arch. f. exper. 
Path. 185, 323, 1937.) 


Wird Eiklarlösung bei Sauerstoffmangel mit ultraviolettem Licht be- 
strahlt, so vermag sie hernach starke Reduktionswirkungen auszuüben. Diese 
Reduktionswirkungen beruhen nach Wels auf Sulfhydrilgruppen, die bei der 
Bestrahlung des Eiweißes entstehen. Verf. untersuchte Reduktionswirkungen 
2. bestrahlter Eiklarlösungen auf Hormone und Fermente, u. a. auf 

sulin. 

Wie die meisten Hormone und Fermente enthält auch Insulin Schwefel- 
verbindungen vom Typ R-SS-R und R-SH. Während aber die meisten Hor- 
mone usw. in der R-SH-Form wirksam, in der R-SS-R-Form unwirksam sind, 
ist es beim Insulin gerade umgekehrt. Durch Einwirkung von in Stickstoff- 
atmosphäre mit ultraviolettem Licht bestrahlten Eiklarlösungen auf Insulin 
wurde die blutzuckersenkende Wirkung des Insulins aufgehoben. In Sauer- 
stoffatmosphäre bestrahlte Eiklarlösung verändert sie Insulinwirkung nicht. 
Zystein inaktiviert bei bestimmtem op das Insulin ebenfalls. Askorbinsäure 
ändert an der Insulinwirkung nichts. 

Zystein und bei Sauerstoffmangel bestrahltes Eiweiß reduzieren vermöge 
ihrer SH-Gruppen das Insulin so, daß aus der wirksamen R-SS-R-Gruppierung 
die beim Insulin unwirksame R-SH-Gruppierung entsteht. 

In ähnlicher Weise sollen SH-Gruppen, die durch Ultraviolett-Bestrah- 
lungen beim Lebenden in der Haut entstehen, zirkulierendes Insulin inaktivieren 
und dadurch unter Umständen Bildungsreize für das Pankreas abgeben. So 
erklären sich gewisse Blutzuckerschwankungen des Menschen nach Bestrahlung 
mit natürlichem und künstlichem Sonnenlicht. Lippross (Jena). 


Huberman, J., Israeloff, H. H., und Hymowitz, B., Die Wirkung 
aus Klimakterischen- oder Kastratenharn gewonnenen Follikel- 
Reifungsextrakts auf die Spermatogenese. [Effects on Sperma- 
togenesis of a Follicle-Stimulating Extract Obtained from 
Menopausal or castrate urines.] (Dep. of Endocrinol., Newark Beth 
Israel Hospital, Newark, New Jersey.) (Endocrinology 21, Nr 1, 1937.) 

Aus Kastraten- oder Klimakterischen-Urin wird ein Extrakt hergestellt, 
mit dem Männer, die aus endokriner Ursache steril sind, durch intramuskuläre 

Injektionen behandelt wurden. Dabei wurde bei 9 von 10 Männern im Alter 

zwischen 24 und 40 Jahren und steriler Ehe zwischen 4 und 10 Jahren eine 

Zunahme von Zahl und Beweglichkeit der Spermatozoen im Ejakulat fest- 

gestellt, bei Einzelgaben von 50 Ratteneinheiten und einer Gesamtgabe von 

300—2000 Ratteneinheiten. | 

Ueber den injizierten Stoff wird angegeben, daß es sich um eine poly- 
peptidähnliche Substanz handle, die dem gonadotropen Hormon der Adeno- 
hypophyse sehr ähnlich sei. Die Herstellung geschieht unter Markenschutz, 

(„Gamone‘‘), weshalb über sie wie über die Standardisierung nichts bekannt- 

gegeben wird. Bosselmann (Jena). 


Marlow, H. W., und Koch, F. C., Der Einfluß von Sexualhormonen 
auf den Blut-Kalzium- und anorganischen Blut-Phosphatspiegel. 
[The effect of sex hormones on blood-calcium and inorganic 
blood-phosphate levels.] (Dep. of Physiological Chemistry and Pharma- 
co 067; University of Chicago, Chicago, Illinois.) (Endocrinology 21, Nr 1, 

7.) 
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Injektionen von nichtkristallinem östrogenen Extrakt aus menschlichem 
Schwangerenurin, Ovarialextrakt und männlichem Hormonextrakt aus Stier- 
hoden bei Hühnern, Hähnen, weißen Ratten und Kaninchen unter Kontrolle 
des Ca- und Phosphor-Blutspiegels konnten ebensowenig wie tägliche Blut- 
entnahmen ständige Aenderungen der Blutspiegel herbeiführen, die über das 
physiologische Maß der täglichen Schwankungen hinausgehen. Kastrierte 
Ratten hatten einen erniedrigten Ca-Blutspiegel, der bei Injektionen östrogenen 
Ovarialextrakts eine Tendenz zum Ansteigen zeigte. Bosselmann (Jena). 


Huey, Louise S., und Marlow, H. W., Die Einwirkung von Fraktionen 
aus frischen Ovarialextrakten auf den Serum-Kalzium- und an- 
organischen Phosphatspiegel. [The effect on serum-calcium and 
inorganic phosphate of fractions obtained from crude ovarian 
extracts.] (Kansas State College, Manhattan, Kansas.) (Endocrinology 
21, Nr 1, 1937.) 

Die einzelnen Fraktionen auf dem Wege zur Reinigung, eine Mischung 
sämtlicher Fraktionen und vollständig gereinigter frischer Ovarialextrakt, sowie 
Olivenöl bei Kontrolltieren, werden männlichen und weiblichen Kaninchen 
subkutan injiziert und der Ca- und P-Blutspiegel beobachtet. Das Olivenöl 
(auch als Suspensionsmittel der Extrakte dienend) und der gereinigte Extrakt 
werden ohne Beschwerden resorbiert im Gegensatz zu den Fraktionen. 

Der Ca- und Phosphat-Blutspiegel ist bei unbehandelten Kontrolltieren 
in gleichmäßig wechselnder Höhe gefunden worden. Etwa die gleichen täg- 
lichen Schwankungen zeigten auch die behandelten Tiere. 

Bosselmann (Jena). 


Romeis, B., Die Methodik des Kaulquappenwägeversuches. (Endo- 
krinol. 18, 1937.) 

Verf. verwendet drei verschiedene Siebe und eine von Julian Becker-Delft 
hergestellte ölgebremste Waage (Empfindlichkeit bei 100 g Belastung 2 mg), 
um ohne Verletzung der Kaulquappe sehr genaue Wägeresultate zu erhalten. 
Die Fehlerquellen und die Fehlerbreite ist gering, wenn man die bei Kaul- 
quappenversuchen überhaupt notwendigen Vorsichtsmaßnahmen berücksichtigt. 

Benoit (Berlin). 
Reiß, M., Balint, J., Oestreicher, F., und Aronson, V., Zur morpho- 
genetischen Wirkung und biologischen Eichung des kortiko- 
tropen Wirkstoffes. (Endokrinol. 18, 1937.) 

Auf Grund der Beobachtungen an hypophysektomierten Ratten, denen 
kortokotroper Wirkstoff injiziert wurde, kamen die Untersucher zu der Ueber- 
zeugung, daß das Verhalten der sudanophoben Rindenschicht der Neben- 
nieren zur Eichung desselben verwendbar wäre. 

Sie gehen so vor, daß das Tier zuerst hypophysektomiert wird, und nach 
ca. 10—20 Tagen wird die eine Nebenniere entfernt. Ist die sudanophobe 
Rindenzone der Nebenniere entwickelt, so besteht ein Beweis, daß die Ent- 
fernung der Hypophyse wirklich restlos gelang. Nun wird 8 Tage lang kortoko- 
troper Wirkstoff gespritzt und am Grade der Restitutionsphasen der Neben- 
nierenrinde und dem Wiederauftreten der Lipoide in der Zona fasciculata, 
eichen Verff. den Wirkstoff. Immer werden 3 Tiere in den Versuch genommen, 
von denen 2 den positiven Ausfall zeigen müssen, wenn der Versuch als für 
die Eichung gelungen gelten soll. 

Wieso Verff. zu der Ueberzeugung kamen, daß die sudanophobe Zone 
der Nebennieren der Ratte verwertbar für die obige Frage ist, und über die 
Versuche, andere Faktoren auszuschalten, die ebenfalls eine sudanophobe Zone 
hervorrufen könnten, muß im Original nachgelesen werden. Benoit (Berlin). 
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Pitrolffy-Szabo, Ueber die mit den Veränderungen der sekundären 
Geschlechtsmerkmalen zusammenhängenden Nebennierenrinden- 
geschwülste. (Chir. Klinik Nr. 1 d. Kgl. Ung. Pazmany Péter-Univ. in 
Budapest.) (Arch. klin. Chir. 181, 548, 1935.) 

Bei einem jetzt 314jährigen Mädchen war schon 1, Jahr nach der Geburt 
die abnorme Längen- und Gewichtszunahme aufgefallen. Mit 2%, Jahren nahm 
die Stimme einen tiefen, männlichen Klang an. Mit 3 Jahren entwickelte sich 
eine reichliche Behaarung des ganzen Körpers, besonders an der Schamgegend, 
am Kinn hatte die Behaarung bartartigen Charakter. Im Alter von 34, Jahren 
wurde in der rechten Nierengegend eine kindskopfgroBe Geschwulst festgestellt, 
welche sich nach der operativen Entfernung bei der histologischen Unter- 
suchung als Hypernephrom von kortikalem Typ erwies. Richter (Altona). 


Kosdoba, Ueber den Einfluß der Nebennieren auf die Wundheilung. 
fu Chir. Klinik d. Odessaer Med. Inst. und v. d. Katheder der Chirurgie 

í WEE mediko-analytischen Institutes.) (Arch. klin. Chir. 179, 

435, 1934. 

Versuche an verschiedenen Tierarten zeigten, daß die Störung der Funktion 
der Nebennieren die Wundheilung bei verschiedenen Arten der Tiere stört. 
Vermehrung des Nebennierenhormons verzögert die regenerative Tätigkeit des 
Organismus, wobei Veränderungen des Gefäßsystems die Hauptrolle spielen. 
Verminderung des Nebennierenhormons läßt den ersten Abschnitt der Wund- 
heilung schneller vor sich gehen, die endgültige Heilung erfolgt jedoch zur 
gleichen Zeit wie bei den Kontrolltieren. Richter (Altona). 


Parkins, W. M., Hays, H. W., und Swingle, W. W., Eine Unter- 
suchung über den Blutzuckerspiegel von Hunden, denen die 
Nebennieren entfernt sind. [A study of the blood sugar of 
the adrenalectomized dog.] (Biological Labor., Princeton University, 
Princeton, N. J.) (Amer. J. Physiol. 117, 13, 1936.) 

Durch Untersuchungen aus neuerer Zeit hat die Ansicht eine Stütze er- 
fahren, daß die Nebennierenrinde von wesentlicher Bedeutung ist für die 
Regulierung des Kohlenhydratstoffwechsels. Doch macht es den Eindruck, 
als ob dieses Geschehen sehr wesentlich von der Tierart abhinge. Deswegen 
haben Verff. Untersuchungen über den Blutzuckerspiegel bei Hunden gemacht, 
denen die Nebennieren in einer Operation zugleich entfernt wurden. Es hat 
sich dabei herausgestellt, daß der Blutzuckerspiegel bei solchen Tieren in der 
Regel keine wesentlichen Schwankungen von der Norm aufweist. Nur dann, 
wenn solche Tiere in einen Kollapszustand infolge der Entfernung der beiden 
Nebennieren geraten, beobachtet man gelegentlich Veränderungen im Blut- 
zuckergehalt, natürlich hauptsächlich im Sinne einer Senkung. Wenn man 
bei solchen Tieren Adrenalin in die Blutbahn einbringt, so kommt es sofort 
zu einer erheblichen Steigerung des Blutzuckerspiegels, wobei eine Menge zu 
verzeichnen ist, genau so wie in der Norm, oft noch viel höher als in der Norm. 
Der hohe Zuckergehalt hat aber auf die Symptome des Schockes gar keine 
Wirkung. Bemerkenswert ist es, daß intravenöse oder intraperitoneale Gaben 
von reichlichen Mengen von Rindenhormon keinen Einfluß auf den Blutzucker 
bei Hunden nehmen, denen die Nebennieren entfernt wurden, gleichgültig, 
ob sich die Tiere noch in einem frischen Zustande befinden oder in einem Zu- 
stande des Kräfteverfalles. Intraperitoneale Injektionen von isotonischen 
Glukoselösungen führen leicht zu einem Schock und Kollaps. So behandelte 
Tiere sterben sehr bald, oft mit einem Zuckergehalt im Blute, der höher ist als 
in der Norm. Sie gehen zugrunde, auch wenn bei ihnen Rindenhormon oder 
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konzentrierte Salzlösungen injiziert werden. Interessant ist es, daß weibliche 
Tiere, wenn ihnen die Nebenniere während des Oestrus entfernt werden, 
sich 40—60 Tage ganz wohl befinden können, auch ohne Rindenhormon. 
Während dieser Zeit erweist sich der Blutzuckerspiegel im allgemeinen höher 
als in der Norm. Offenbar liegen die Dinge so, daß das Nebennierenrinden- 
hormon für sich keinen direkten Einfluß auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
nimmt. Jedenfalls ist die Hypoglykämie nicht etwa ein charakteristisches Sym- 
ptom für das Versagen der Nebennieren bei Hunden. v. Skramlik (Jena). 


Cramer, W., und Horning, E. S., Nebennierenveränderungen durch 
Oestrin und bei Brustkrebs. [Adrenal changes associated with 
oestrin administration and mammary cancer.] (Imperial Cancer 
Research Fund, London.) (J. of Path. 44, 633, 1937.) 

Eine eigenartige Veränderung in den Nebennieren von weißen Mäusen 
wird als braune Degeneration beschrieben. Sie liegt in der inneren Rinden- 
zone und besteht aus Nekrosen mit vermehrter Lipoideinlagerung. Sie kann 
sich auf das Mark und auf weitere Teile der Rinde fortsetzen. Ihre Bedeutung 
liegt in folgendem: 1. Sie entsteht bei Tieren, welche länger mit Oestrin be- 
handelt wurden und bei welchen als Folge solcher Behandlung sehr häufig 
Brustkrebs auftritt. 2. Sie ist sehr oft vorhanden bei einem besonderen Mäuse- 
stamm (D.Z.-Stamm), der einen hohen Hundertsatz von spontanen Mamma- 
karzinomen aufweist. Die braune Degeneration muß also wohl anatomische 
Begleiterscheinung und Ausdruck einer besonderen Krebsbereitschaft sein. 
Als beste und in mancher Hinsicht einzig brauchbare Methode zum histo- 
logischen Studium der Nebennieren wird die Fixierung in Osmiumdämpfen 
betrachtet. Eine technische Vorschrift hierfür wird gegeben. 

Werner Schmidt (Tübingen). 

Zwemer, R. L., und Truszkowski, R., Ueber die Wichtigkeit der 
Nebennierenrindenfunktion für den Kaliumstoffwechsel. [The 
Importance of Corticoadrenal Regulation of Potassium Meta- 
bolism.] (Department of Anatomy, College of Physicians and Surgeons, 
Columbia University, New York City.) (Endocrinology 21, Nr 1, 1937.) 

An 35 Katzen, 25 Ratten, 75 Mäusen und 15 Meerschweinchen ergaben 
Experimente folgendes: 

Nach Nebennierenexstirpation steigt der Blut-K-Spiegel, und der K-Gehalt 
in Skelett und Herzmuskel vermindert sich. 

Normale Tiere sterben nach großen mtravenösen oder intrakardialen 
K-Salz-Gaben unter dem Bilde der Nebenniereninsuffizienz, während kleine 
Dosen anfangs gut vertragen werden. Nach mehrfachen Injektionen kleiner 
Mengen jedoch vermindert sich die Toleranzfähigkeit (wohl durch Erschöpfung 
der Nebennieren). Während des Krankheitsbildes der Nebenniereninsuffizienz 
durch K-Salz-Injektionen wird der Plasma-K-Spiegel in gleicher Höhe gefunden 
wie bei Tieren nach Nebennierenentfernung. 

Es ist eine hohe Mortalität zu verzeichnen bei frisch nebennierenexstir- 
pierten Tieren, wenn man ihnen große K-Mengen mit der Nahrung verabreicht. 

Die vermehrte Empfindlichkeit gegen KCl bei Tieren mit entfernten 
Nebennieren kann mit Nebennierenrindenextrakt behoben werden. 

Nebennierenrindenextrakt erniedrigt den Blut-K-Spiegel (1 eem Cortin 
pro kg Körpergewicht um 20% innerhalb einer Stunde, mehrere Stunden 
anhaltend). 

Die K-Toleranz, bestimmt durch die Höhe des K-Blutspiegels nach K-Salz- 
Gaben, kann als Maßstab für die Bestimmung der Nebennierenrindeninsuffizienz 
benutzt werden. Bosselmann (Jena). 
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Perla, D., and Sandberg, M., Die Rolle der Nebennierenrinde bei 
Erzeugung und Nutzbarmachung von Vitamin C. Der Einfluß 
auf die Struktur der Zähne bei der weißen Ratte. [Réle of the 
adrenal cortex in the production and utilizations of vitamin C. 
Its influence on the structure of the teeth in the albino rat.] 
(Arch. of Path. 33, Nr 3, 372, 1937.) 


Drei große Gruppen von Ratten wurden bei Vitamin-C-freier Kost gehalten 
und ihre Nebennieren beidseitig exstirpiert. Gruppe 1: Diet für 60 Tage, darauf 
Exstirpation der Nebennieren. Die Tiere überlebten die Operation 9—20 Tage. 
Gruppe 2: Diet nur für 4 Tage vor der Operation. Lebensdauer 10—25 Tage. 
Gruppe 3: Diet erst nach Exstirpation der Nebennieren. Lebensdauer 20 bis 
45 Tage post operationem. Bei keinem Tier dieser drei Gruppen wurden in 
Zähnen oder Knochen mikroskopisch skorbutische Veränderungen gefunden, wohl 
. aber folgende Besonderheiten: Schwund der Prädentinzone oder Verdichtung 
und Verkalkung dieser Zone, Unregelinäßigkeit der Odontoblasten mit Kern- 
degenerationen, gelegentlich Metaplasie des Dentins und osteoides Gewebe. 
Bei Nebennierenexstirpation ist der Vitamin-C-Gehalt in der Leber und die 
Vitamin-C-Ausscheidung im Urin nicht nennenswert herabgesetzt. Die Ver- 
änderungen in den langen Röhrenknochen und Epiphysen waren die gleichen 
wie bisher bekannt. Auf Grund der Befunde scheint die Nebenniere bei der 
weißen Ratte im Vitamin-C-Haushalt keme Rolle zu spielen. 

Böhmig (Rostock). 


Cramer, W., und Horning, E. S., Ueber die Beziehung zwischen 
Hoden und Nebennieren. [On the relationship between the male 
gonads and the adrenal gland.] (Imperial Cancer Research Fund, 
London). (Lancet 232, 1330, 1937.). 


Bei kastrierten erwachsenen männlichen und bei normalen jungen 
weiblichen Mäusen findet man in der Nebenniere eine charakteristische Zone 
zwischen Rmde und Mark, die von früheren Untersuchern als Grenz- oder 
X-Zone beschrieben worden ist. Durch Einspritzung von Testosteron läßt sich 
diese Grenzzone bei den genannten Tieren zum Verschwinden bringen, jedoch 
nicht durch eines der Hypophysenhormone. Bei Darstellung der Adrenalin- 
granula durch Osmieren läßt sich zeigen, daß die X-Zone aus Markzellen be- 
steht, welche kein Adrenalin enthalten. Sie ist also ein morphologischer Aus- 
druck der Hemmung des Nebennierenmarks beim Fehlen des männlichen Ge- 
schlechtshormons. Die Bezeichnung ,,androgenes Gewebe“, welche Grollmann 
für die X-Zone vorgeschlagen hat, ist also ungerechtfertigt. Apitz (Berlin). 


Jensen, K., Ueber die m Beziehungen zwischen Addison- 
scher Krankheit ‘und allergischem Zustand. (Schweizerisches For- 
schungsinstitut in Davos.) (Acta Davosiana 1936, Nr 13.) 

Ein 5ljähriger Malermeister, bei dem auf Grund der Familiengeschichte 
das Vorhandensein einer allergischen Diathese wahrscheinlich war, zeigte 
niemals Zeichen einer allergischen Erkrankung. Erst kurze Zeit vor dem Tode 
trat mehrmals hintereinander innerhalb von 3 Monaten em Exanthem auf, 
dessen Aetiologie unklar blieb. Der Tod erfolgte an Addisonscher Krankheit 
bei vollständiger Zerstörung beider Nebennieren durch Tuberkulose. Verf. 
stellt folgende Deutung zur Diskussion: Das Adrenalin als ein Antagonist 
des Histamins, dieses für anaphylaktische Vorgänge so bedeutsamen Stoffes, 
wirkt dämpfend auf allergische Zustände. Im vorliegenden Falle wurde durch 
die Zerstörung der Nebennieren die latent vorhandene allergische Bereitschaft 
des Organismus so weit gesteigert, daß sie sich im Auftreten eines Exanthems 
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äußerte. Das Antigen ist unbekannt, wenn man es nicht in den endogenen 
Tuberkulotoxinen sehen will. Schleussing (München-Eglfing). 


Trerotoli, P., Ueber die Fettkérnchen in der Nebennierenkapsel, 
der roe bat ne und der Niere des Igels. [Sulle granulazioni 
lipidiche nelle capsule surrenali, ipofisi e rene del riccio.] 
(Ist. Igiene R. Univ. Bari.) (Pathologica 29, No 545, 106, 1937.) 

Nach oe einführenden Darlegungen über die Literatur der Hypo- 
physe und Nebennieren und über den Fett- und Lipoidstoffwechsel dieser 
Drüsen bespricht Verf. das Verhalten des Fett- und Lipoidgewebes der Neben- 
nierenkapsel, der Hypophyse und der Niere des Igels und stellt dabei eine 
Vermehrung in der Nebennierenkapsel während der Winterschlafperiode fest — 
im Gegensatz zur vegetativen Periode. Auf der anderen Seite fanden sich in 
der vegetativen Periode in Hypophyse und Niere dieses Tieres feinste Lipoid- 
körnchen, während sie in der Winterschlafperiode fehlten. Dieses verschiedene 
Verhalten des Fettstoffwechsels in den beiden Lebensperioden des Igels be- 
stätigt die (altbekannte) Tatsache der funktionellen Verknüpfung von Neben- 
niere und Hypophyse und erlaubt, diese wichtigen feinen Zellelemente als 
innersekretorische Produkte aufzufassen. G. C. Parenti (Modena). 


Müller, J. H., und Müller, C., Ueber morphologische Veränderungen 
der pe der Ratte bei E-Avitaminose. (Endokrinol. 
18, 1937. 

Versuche mit Ernährung ohne Antisterilitätsvitamin ergaben bei männlichen 
Ratten an der Hypophyse einen positiven Befund, während bei weiblichen 
Tieren an der Hypophyse keine Veränderungen registriert werden konnten. 

Nach 280 Tagen einer solchen E-avitaminotischen Ernährung konnten 
Verff. Schleidtche Siegelringzellen in der männlichen Rattenhypophyse nach- 
weisen, während sie bei der gleichen Versuchsanordnung in der weiblichen 
Hypophyse keine solchen erkennen konnten. Die Männchen wurden steril, 
die Hoden zeigten atrophisierende Vorgänge an den Kanälchen, aber keine 
an den Zwischenzellen. Sie entsprechen ungefähr dem Bilde von durch Röntgen- 
strahlen sterilisierten Tieren. 

Die Hypophyse ist also nicht das primäre Erfolgsorgan der E-Avitaminose. 

Benoit (Berlin). 

Wilson, D., Die Wirkung hypophysenvorderlappenähnlichen Hor- 
mons auf das Blutbild bei Kaninchen. [The effect of anterior 
pituitary-like hormone on the blood picture in an (De- 
partment of Anatomy, the Ohio State University, Columbus, Ohio.) (Endo- 
crinology 21, Nr 1, 1937.) 

Jugendlichen weiblichen Kaninchen werden Injektionen mit vorderlappen- 
hormonähnlichen Stoffen in die Ohrvene gemacht. Dabei bleibt das rote Blut- 
bild unverändert, während innerhalb von 5-8 Stunden eine deutliche Leuko- 
zytose auftritt durch Zunahme der Granulozyten bei Absinken der Lympho- 
und Monozytenzahlen. Nach wiederholten Injektionen in kurzen Intervallen 
über lange Zeit ausgedehnt verliert sich die leaky toadbildende Kraft, ver- 
mutlich durch Bildung hemmender Substanzen. Bosselmann (Jena). 


Hübschmann, H., Versagen der Zuckerregulation. (Städt. Kranken- 

haus Augsburg.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 8.) , 
‚ Mitteilung einer klinischen Beobachtung und des Sektionsbefundes bei 
einem Falle von Simmondsscher Kachexie mit vollkommenem Versagen des 
Kohlehydratstoffwechsels. Es fanden sich nebeneinander Zeichen einer Hypo- 
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glykimie und einer Hyperglykimie. Das Zwischenhirn-Hypophysenneben- 
nierensystem regelt den Abbau des in den Speicherorganen liegenden Zuckers, 
während das Vaguszentrum in der Medulla oblongata über das Pankreas den 
Aufbau in Glykogen herbeiführt. Trotz Atrophie aller Organe und binde- 
gewebiger Verödung der Hypophyse fand sich in der mitgeteilten Beobachtung 
ein verhältnismäßiger großer Inselapparat. Sämtliche zuckerspeichernden und 
verteilenden Kräfte müssen versagt haben, sowohl die zentrale Steuerung 
wie die peripheren Speicherstätten. Neben der zentral bedingten mangelhaften 
Adrenalinausschüttung macht sich die periphere Atrophie der zuckerspeichern- 
den Organe in ihrem Unvermögen Glykogen zu speichern, bemerkbar. Zufuhr 
von Traubenzucker bewirkte Hyperglykämie. Krauspe (Königsberg). 


Schweizer, M., Charipper, H. A., und Haterius, H. O., Experimentelle 
Studien über den Hypophysenvorderlappen. IV. Das Substi- 
tutionsvermégen und das unzyklische Verhalten homoplasti- 
scher Vorderlappenimplantationen. [Experimental studies of 
the anterior pituitary. IV. The replacement capacity and the 
non-cyclic behavior of homoplastic anterior pituitary grafts.] 
(Department of Biology, Washington Square College, New York University, 
New York City.) (Endocrinology, 21, Nr I, 1937.) 

Erwachsene weibliche Meerschweinchen zwischen 400 und 500 g Gewicht 
werden vollständig hypophysektomiert. Gleichzeitig werden ihnen von eben 
getöteten weiblichen Meerschweinchen in jede vordere Augenkammer bzw. 
das seitliche subkonjunktivale Gewebe je eine Hälfte des Hypophysenvorder- 
lappengewebes implantiert. Die Implantate in der vorderen Augenkammer 
heften sich an den Irisrand an. Die Implantate, 21—93 Tage nach der Ope- 
ration untersucht, zeigten deutliches Vorherrschen basophiler Zellen und Ver- 
dichtung des Driisengewebes. In den Ovarien vermehren sich die Follikel, 
aber es kommt nicht zur Ovulation und Corpus-luteum-Bildung. Der Uterus 
hypertrophiert in allen seinen Teilen. Das Drüsengewebe der Mamma nimmt zu, 
die Epithelien erhöhen sich und zeigen viele Kernteilungsfiguren. Die Brust- 
warzen vergrößern sich. Schilddrüse und Nebennieren bleiben in gutem Zu- 
stand. Es besteht Dauerbrunst. 

Es wird der Schluß gezogen, daß die Implantate lediglich Follikelreifung 
in den Ovarien hervorrufen, aber die Fähigkeit weitere zyklische Verände- 
rungen herbeizuführen verloren haben, was seinen Grund wahrscheinlich in 
in der Zusammenhangstrennung und Nichtwiederherstellung seiner normalen 
Nerven- und Gefäßversorgung hat. Bosselmann (Jena). 


Katzman, Ph. A., Wade, N. J., und Doisy, E. A., Ueber die Wirkung 
chronischer Hypophysenimplantationen der gleichen Spezies 
bei Ratten. [Effects of chronic implantation of rats with pi- 
tuitaries of the same species.] (Laboratories of Biology and of Bio- 
logical Chemistry, St. Louis University School of Medicine.) (Endocrino- 
logy 21, Nr 1, 1937.) 

15 Ratten im Alter von 55 Tagen bei Beginn der Versuche werden taglich 
1—2 Rattenhypophysenvorderlappen unter die Haut implantiert, insgesamt 
etwa 5000 Adenohypophysen im Laufe von 9 Monaten. Nach dem 1. Monat 
mäßige, im 2. Monat ausgesprochene Vergrößerung der Ovarien (5 Tiere). Bei 
den übrigen Tieren hörten die Brunsterscheinungen nach 2%, bis 4 Monaten 
auf, um dann innerhalb von 40 bis 110 Tagen bei unregelmäßigem Zyklus 
wiederzukehren. 2 der restlichen 10 Tiere hatten nach Beendigung des Ver- 
suches normale Ovarialgewichte; die übrigen 8 Tiere hatten 50—400 % größere 
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Ovarialgewichte als die Kontrolltiere, hervorgerufen durch die große Zahl der 
Corpora lutea. 

Das Blutplasma der dekapitierten Tiere wird gesammelt. Davon werden 
21 Tage alten weiblichen Ratten 2,4 bis 3 cem morgens und abends an 3 auf- 
einanderfolgenden Tagen subkutan gespritzt, beginnend einen Tag vor der 
Implantation von Vorderlappensubstanz (80—100 g schwere männliche Ratten 
im Alter von 40—50 Tagen; 2 Implantationen während dreier Tage). An den 
nach 100 Stunden getöteten Tieren, gerechnet von der 1. Implantation, wurde 
gefunden, daß das Wachstum der Ovarien durch die Adenohypophyse nicht 
gehemmt und durch das Plasma der vorbehandelten Tiere in den meisten 
Fällen um das Doppelte vermehrt wurde. Verff. nehmen eine das gonado- 
trope Hormon anregende Wirkung des gewonnenen Plasmas an. Anhaltspunkte 
für die Anwesenheit thyreotropisch hemmender Substanzen konnten nicht 
gewonnen werden. Bosselmann (Jena). 


Fisher, Ch., Ueber die Bildungsstätte der Hypophysenhinterlappen- 
hormone. [The site of formation of the posterior lobe hormones.] 
(Institute of Neurology, Northwestern University, Medical School, Chicago, 
Dlinois.) (Endocrinology 1, Nr 1, 1937.) 

Extrakte frisch entnommener Hypophysen von 5 erwachsenen normalen 
Katzen und 4 erwachsenen Katzen, deren Hinterlappen atrophisch geworden 
sind nach Erzeugung eines Diabetes insipidus durch Läsion des vorderen Hypo- 
thalamus, wurden an lebenden Fröschen auf ihre melanophorenbildende Kraft 
und am Weißfisch Chrosomus erythrogaster auf ihre erythrophorenbildende 
Fähigkeit geprüft. Die verwandten Hypophysen wurden nach Azetonpassage 
getrocknet und pulverisiert. Dieses Pulver der Gesamthypophysen zweier 
Katzen mit artefiziellem Diabetes insipidus wurde mit 10 cem 0,25proz. Essig- 
säure extrahiert, das der beiden anderen mit N/10-Natronlauge 5 Min. ge- 
kocht. Die Extrakte wurden mit Brom-Thymolblau neutralisiert. Von einer 
Katzenhypophyse wurden 2 gesonderte Extrakte hergestellt, und zwar aus dem 
größeren Anteil der Adenohypophyse einerseits und dem Rest der Adeno- 
hypophyse, Pars tuberalis, Hypophysenstiel und Neurohypophyse andererseits. 
Mit Hypophysen normaler Katzen wurde gleich verfahren. 

Melanophorenbildung wurde mit sämtlichen Extrakten erzielt. Der Grad 
der Ausbreitung war der Dosis und der Lösungsstärke proportional, wobei 
alkalische Extrakte bessere Erfolge zeitigten. Hypophysen mit atrophischen 
Hinterlappen ergaben gleiche Resultate wie normale. Der Extrakt aus der 
Adenohypophyse ergab wie bei gleich behandelten von normalen Tieren ge- 
ringere Reaktionen. Erythrophorenbildung konnte nachgewiesen werden, 
aber die Kontrollen ergaben wechselnde Resultate. 

Verf. zieht den Schluß, daß die Pars intermedia funktionell und histologisch 
bei D. i. intakt ist und daß die Abwesenheit pressorischer, antidiuretischer und 
oxytozischer Stoffe mit der Degeneration der Neurohypophyse parallel geht, 
wobei letztere bei Bildung dieser Stoffe eine Rolle spielt. 


Bosselmann (Jena). 


Heilmann, P., Diabetes mellitus bei Tumor der Hypophyse. (Aus 
dem Pathol. Institut Zwickau.) Virch. Arch. 298, H. 3, 616, 1937.) 

Bei einer 64jährigen Frau, die seit 7 Jahren zuckerkrank war, wurde bei 
der Sektion ein Hypophysengangstumor gefunden, dessen Maße mit 4: 2,4 cm 
angegeben werden. Das Gehirn selbst war frei von Geschwulst. Im Pankreas 
enthielten einige der unregelinäßig angeordneten Inseln hydropisch gequollene 
Zellen. Verf. nimmt an, daß die durch die Geschwulst bedingte Unterbrechung 
zwischen Hypophyse und Infundibulum eine Störung des etabflusses nach 
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dem 3. Ventrikel und damit einen zentral verursachten Diabetes herbeigeführt 
habe. Die fee Inselveränderungen werden als Folge der zentralen Zucker- 
stoffwechselstörung aufgefaßt. Wurm (Wiesbaden). 


McCullagh, E. P., und Cuyler, W. K., Friedman-Test und Hypo- 
hysentumor. [The Friedman test and pituitary tumor.] (Cleve- 
and Clinic, Cleveland, Ohio.) (Endocrinology 21, Nr 1, 1937.) 

Verff. beschreiben 15 Fälle von Hypophysentumoren, bei denen der 
Friedman-Test gemacht wurde, und zwar in 7 Fallen mit negativem und 8 Fallen 
mit positivem Ergebnis. Außerdem geben sie 3 Fälle bekannt ohne Hypophysen- 
tumor, von denen wiederum einer positiv war. Es handelt sich hierbei um ein 
Oligodendrogliom des Bodens des 3. Ventrikels. Von den 7 negativen konnte 
in 4 Fällen der Tumor durch Operation oder Sektion bestätigt werden. Drei 
davon wurden histologisch untersucht (ein eosinophiles Adenom, ein basophiles 
Adenom und ein zystisches Adenom mit eosinophilen und basophilen Zellen). 

Von den Fällen mit positiver Reaktion wurden durch Sektion oder Ope- 
ration 4 Tumoren bestätigt (2 basophile Adenome, 1 eosinophiles Adenom und 
1 papilläres Karzinom der Rathkeschen Tasche mit Uebergreifen auf die Hypo- 
physe). Unter den 4 restlichen Fällen befanden sich 3 mit Akromegalie. Bei 
diesen 8 Fällen konnte durch Friedman-Test eine Abnahme der Prolanaus- 
scheidung nach Strahlentherapie nachgewiesen werden. In zwei Fällen außer- 
dem Abnahme der Testikelhormonbildung. — Bosselmann (Jena). 


Reiß, M., und Fischer-Popper, St., Ueber die Thyroxinempfind- 
lichkeit hypophysektomierter Ratten. (Endokrinol. 1937, 18.) 

Nach Exstirpation der Hypophyse bei der Ratte ist die Thyroxinwirkung 
ganz bedeutend verstärkt (Gewichtssturz, stark negative Stickstoffbilanz und 
bis zu 100 % erhöhter Sauerstoffverbrauch). Verff nehmen an, daß durch die 
Entfernung der Hypophyse ein hier bestehender Gegenregulationsmechanis- 
mus seine Wirkung nicht mehr entfalten konnte, und deswegen die Thyroxin- 
wirkung erhöht zum Ausdruck kommt, wobei den Nebennieren, deren antago- 
nistische Beziehung zur Schilddrüse im Schrifttum schon verschiedentlich disku- 
tiert wurde, eine besondere Rolle zuzuschreiben ist, indem die nach der Hypo- 
physektomie fortlaufende Produktion des kortikotropen Wirkstoffes die Ur- 
sache abgäbe für eine verminderte Funktion auch der Nebennieren. 

Benoit (Berlin). 


Lippross, Untersuchungen über den Einfluß von Cortin-Degewop 
und von Suprareninchlorid auf die Struktur der Hypophyse, 
der Keimdrüsen und Nebennieren von Ratten. (Pathologisches 
Institut Jena.) (Endokrinol. 18, 1936.) 

Bei den vielen widersprechenden Angaben im Schrifttum über die Wirkung 
der Hormone der Nebennieren auf die Histomorphologie der übrigen endo- 
krinen Organe erschien ein neuerlicher Versuch, eindeutige Befunde zu erhalten, 
wünschenswert. Cortin (Degewop) und Adrenalin wurden von den Tieren gut 
vertragen, so daß toxische Nebenwirkungen nicht in Betracht gezogen werden 
brauchen. Charakteristische morphologische Veränderungen an den Hypo- 
physen, Nebennieren und Keimdrüsen konnten bei Ratten von Lippross 
u en werden; selbst nach längerer Behandlungsdauer traten solche 
nicht auf. 

Verf. glaubt die Widersprüche der verschiedenen Forscher zum Teil auf 
die grundsätzliche Verschiedenheit der Art der Hormondarstellung und -rei- 
nigung bei den einzelnen Forschern zurückführen zu dürfen. Benoit (Berlin). 
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Arnold, O., und Marx, H., Ueber Hämoglobinurie nach Zufuhr von 
Hyp Oph y comer Sppenno non und Wasser. (Aus der I. Medizini- 
schen Klinik der Charité, Berlin.) (Z. exper. Med. 100, H. 3, 1937.) 

Albinoratten werden so behandelt, daß nach Zufuhr von 15 eem Leitungs- 
wasser durch Schlundsonde 15 V.E. Tonephin subkutan injiziert wurden. 

Danach kommt es bei den Tieren zur intravasalen Hämolyse und zur Hämo- 

globinurie. Als Ursache für diese Erscheinungen wird ein Versagen der osmoti- 

schen Regulationsmechanismen des Blutes angenommen. Kontrollen zeigen, 
daß Tonephin keine direkte hämolytische Wirkung erkennen läßt. Wurde statt 

Wasser physiologische Kochsalzlösung verwandt, so trat keine Hämoglobinurie 

auf. Die histologischen Untersuchungen zeigten Hämoglobintropfen in den 

Tubulusepithelien und in den Kanälchen Hämoglobinzylinder. Es wird eme 

Sekretion des Hämoglobins durch die Tubulusepithelien angenommen. 

Giese (Freiburg). 


Eichbaum, F., Kindermann, E., Oestreicher, F., und Reiß, M., Zur 
Frage der Unwirksamkeit des thyreotropen Wirkstoffes bei an- 
dauernder Zufuhr. (Endokrinol. 18, 1937.) 

Bei Meerschweinchen und Kaninchen ist bekannt, daß nach längerer 
Darreichung von thyreotropem Wirkstoff diese Tiere ihm gegenüber sich re- 
fraktär verhalten. Die Arbeit will dazu beitragen, entscheiden zu können, ob 
dieses Verhalten auf die Bildung humoraler Gegenstoffe oder auf eine veränderte 
Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane zurückzuführen ist. 

Nach den Verff. treten mit Beginn des refraktären Verhaltens deutlich 
nachweisbare Antikörper auf, und zwar artspezifische, welche mit dem Eiweiß 
jener Tierart reagieren, von denen die Hypophyse gewonnen wurde, und dann 
anscheinend hormonspezifische, welche mit dem thyreotropen Wirkstoff ver- 
schiedener Tierarten selbst reagieren. Es war somit möglich bei Tieren, die nicht 
mehr auf das eine Präparat ansprachen, eine Reaktion zu erhalten mit dem 
thyreotropen Wirkstoff eines anderen Tieres (Schweine- resp. Rinderhypophyse). 

Benoit (Berlin). 


Lisco, H., Ueber die Entstehung von Konkrementen im Adeno- 
karzinom der Hypophyse. (Aus dem Path. Institut der Universität 
Berlin.) Virchows Arch. 299, H. 1/2, 184, 1937.) 

In einem fetalen Hypophysenadenom von doppelter PflaumengréBe bei 
einer 58 Jahre alten Frau fanden sich fibrillär differenzierte Rosetten und kon- 
zentrisch geschichtete Konkremente ohne Verkalkung. Die Konkremente 
gaben eine angedeutete Amyloidreaktion und werden durch eine Eiweißfällung 
in der Mitte fibrillarer Rosetten erklärt. Wurm (Wiesbaden). 


Hirsch, O., Rolle der Hypophyse und des Hypothalamus beim 
Diabetes insipidus. (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr 9/10.) 

3 Fälle. 1. 57jährige Frau. Eine zystische Geschwulst der Hypophyse 
wurde mehrmals endonasal durch Punktion oder Operation entleert. Mit der 
Entleerung schwanden regelmäßig die Erscheinungen des Diabetes. Verf. 
vermutet die Ursache des Diabetes in einem Druck der Zyste auf den Hinter- 
lappen der Hypophyse. Ä 

2. 19jähriger Patient. Kurz anhaltende Besserung des Diabetes auf ope- 
rative Implantation von 2 Schaf-Hypophysen. Nach 1% Jahren Exitus. 
Die Obduktion ergab eine taubeneigroße Zyste der Sella, welche das Zwischen- 
hirn komprimierte. 

3. 53jahriger Patient, welchem wegen Diabetes insipidus ae Sturz) 
eine menschliche Hypophyse mit gutem Erfolg implantiert wurde. Atrophie 
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der Hypophyse durch Blutung an der Schädelbasis wird als Ursache des Diabetes 
vermutet. 
Verf. schließt, daß diese Beobachtungen dafür sprechen, daß der Diabetes 
insipidus hypophysärer, also hormonaler Natur ist, daß aber die Hypophysen- 
ion vom Zwischenhirn abhängig ist. Hogenauer (Wien). 


Kemp, Tage, und Marx, Lore, Beeinflussung von erblichem hypo- 
physärem Zwergwuchs bei Mäusen durch verschiedene Hypo- 
physenauszüge und Thyroxin. 2. endokrine Organe. (Univ.-In- 
stitut für allgemeine Pathologie, Kopenhagen.) (Acta path. scand. (Stockh.) 
14, Nr 2, 1937.) 

Bei einem Mäusestamm mit erblich rezessivem hypophysärem Zwergwuchs 
fand sich in den Hypophysen fast völliger Mangel der eosinophilen Zellen. 
Behandlung solcher Tiere mit Wachstumshormon macht erhebliche Gewichts- 
zunahme, die Tiere werden zeugungsfähig. Nicht ganz so wirksam ist thyreo- 
tropes Hormon, Prolaktin oder Thyroxin, wirksam die Kombination solcher 
Hormone mit dem Wachstumshormon. Die hypoplastische Thymusdrüse wird 
bei Hormonbehandlung hyperplastisch; auch die Hypoplasie von Schilddrüse 
wird wesentlich vermindert, ebenso fördert das Wachstumshormon bei den 
Zwergtieren die Epithelkörperchen. Die mangelhafte Ausbildung der Neben- 
nierenrinde wird bei den Zwergtieren ebenfalls beseitigt, desgleichen die Ver- 
kümmerung des Pankreas, und zwar fördert Wachstumshormon die Entwicklung 
der Inseln, hingegen vermindert Thyroxin den Inselapparat. 

W. Fischer (Rostock). 


Müller, M., Ueber Adenome im Hypophysenvorderlappen, ins- 
besondere bei Fettsucht. (Endokrinol. 18, 1937. 

Vom Verf. wurden in Stufenschnitten die Hypophysen bei 20 Fällen von 
schwerer Adipositas und 20 Fällen normalgewichtiger resp. von solchen, die 
schwere Gewichtsverminderung zeigten, untersucht, die aus dem großen Ma- 
terial des Horst- Wessel- Krankenhauses (Büchner) gewählt worden waren. 

Bei der Gruppe mit schwerer Adipositas wurden in 60 %, bei der Gruppe 
der Kontrollen in 10 %, Adenome des Hypophysenvorderlappens gefunden. 

Dabei handelt es sich bei einem Adipösen um ein basophiles Adenom, in 
2 weiteren Fällen in dieser Gruppe um ein ,,atypisches“ basophiles Adenom. 

Meist wurden Hauptzellenadenome gefunden, in die basophile Epithelien 
eingestreut waren. Dieses Auftreten der basophilen Epithelien in den Adenomen 
entspricht der allgemeinen Vermehrung der Basophilen bei Adipositas. Die 
Häufung der Adenome bei der Adipositas wird als Folge des allgemeinen Um- 
baue der Drüsenhypophyse bei der Adipositas angesehen. Benoit (Berlin). 


Tesseraux, H., Zur Kasuistik und Pathologie der Cushingschen 
Krankheit. (Endokrinol. 18, 1937.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles mit eingehender Darstellung der 
autoptischen Befunde bei einem 1,65 m großen Frau von 32 Jahren, die an 
einer Miliartuberkulose gestorben war. Makroskopisch bot die Hypophyse 
keinen von der Norm abweichenden Befund. Histologisch fand sich ein baso- 
philes Adenom mit angedeuteter konzentrischer Schichtung, eine basophil- 
zellige Einwanderung in den Hinterlappen war nicht vorhanden. Die Nieren 
boten keine Abweichung von der Norm (abgesehen von miliaren Tuberkeln), 
auch die Nebennieren waren in ihrem inkretorischen Apparat nicht erkennbar 
gestört, nur in der linken Nebenniere fand man ein Nebennierenrindenadenom. 
Die Wirbelkörper waren osteoporotisch. Die Thymusdrüse war fettgewebs- 
durchwachsen. 
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Im Anschlu8 an die mit Abbildungen versehene Darstellung der Befunde 
werden die bisher erhobenen Tatsachen anderer Forscher tabellarisch und 
kritisch zusammengestellt. Benott (Berlin). 


Leary, D.C., and Zimmerman, H.M., Basophile Zellinfiltration in 

der Neurohypophyse. [Basophil infiltration in the neurohypo- 

hysis.] (Path. Inst. Yale Universität, New Haven, Conn.) (Amer. J. of 
ath. 13, Nr 2, 1937.) 

Systematische Untersuchung von 153 Hypophysen. Basophile Zellinfiltate 
finden sich in 64,7 % aller Fälle. Etwas stärkeren Grad erreicht sie bei Leuten 
mit Hypertension als bei nicht Hypertonikern, und ist dabei auch etwas häufiger. 
Beim männlichen Geschlecht ist sie häufiger als beim weiblichen, und häufiger 
jenseits der 40er Jahre. Nur bei 2 Leuten unter 40 fand sich etwas stärkere 
Infiltration, einmal bei einem 6jährigen Kind mit erhöhtem Blutdruck. Adenome 
der Hypophyse wurden bei 10 Hypertonikern und einem Nichthypertoniker 
nn. 6mal waren es chromophobe, 2 basophile, 1 eosinophiles, und 2 Misch- 
ormen (basophile und chromophobe Zellen). W. Fischer (Rostock). 


Roussy, G., und Mosinger, M., Die hypophysäre „Neurocrinie“ und 
die neurokrinen Erscheinungen im allgemeinen [La neurocrinie 
hypophysaire et les processus neurocrines en général ] (Laborat 
Anat. path. Fac. de Méd. Paris.) (Ann. d’Anat. path. 14, No 3, 165, 1937. 

Unter ,,Neurokrinie“ verstehen Verff. mit P. Masson, Berger und Ch. Livon 
die unmittelbare Uebertragung eines Drüsensekrets in das Nerven- oder Hirn- 
gewebe. Es können im Bereich der Hypophyse verschiedene Arten dieser Er- 
scheinung beobachtet werden: zelluläre Neurokrinie, womit die Einwande- 
rung von Vorderlappenepithelien in den Hinterlappen gemeint ist; die kolloide 
Neurokrinie entspricht der unmittelbaren Ausschüttung von kolloider Sub- 
stanz der Hypophyse in die Glia, entweder auf direktem Wege oder über die 
perivaskulären Lymphspalten. Weiterhin besteht auch die Möglichkeit, daß 
das Sekret in die Blutbahn ausgeschüttet wird (Hämoneurokrinie). Es wird 
auch ein Abfluß der Sekretion in die 3. Hirnkammer, d. h. in die Zerebrospinal- 
flüssigkeit beschrieben (Neuro-Hydrenzephalokrinie) und endlich eine Hämo- 
hydrenzephalokrinie, mit Ausschüttung des Sekrets in ein besonderes Gefäß- 
system des Hypothalamus, wobei diese Gefäße ihren Inhalt unmittelbar in die 
3. Hirnkammer ausleeren können. Es finden sich einige noch prüfungsbedürftige 
Angaben über die Ausschüttung der kolloiden Substanz der Hypophyse in die 
Ganglienzellen selbst, mittels „endoneuronalen Kapillargefäßen“. 

Roulet (Davos). 

Zondek, B., Geschwulstwachstum bei hypophysärem Zwergwuchs. 
Fe growth in hypophyseal dwarfism.] (Lancet 232, 689, 
1937. 

Langdauernde Behandlung von Ratten mit Follikelhormon führt auf dem 
Wege über Hypophysenstörungen zu Zwergwuchs. Ratten, die auf solche 
Weise zwergwüchsig gemacht wurden, erhielten Transplantate eines Sarkoms. 
Im Vergleich zu normalen Ratten war bei ihnen das Tumorwachstum nicht 
geringer, so daß daraus gefolgert wird, daß der Hypophysenvorderlappen 
keinen wesentlichen Einfluß auf das Wachstum maligner Tumoren hat. 

Apiiz (Berlin). 

Tarkhan, A. A, Zur Frage der hormonalen Wirkung der Zirbel- 
drüse. (Endokrinol. 18, 1937.) 

In dieser Arbeit, auf Veranlassung von Romeis entstanden, werden die 
Ergebnisse Engels und Silbersteins überprüft, die auf Grund ihrer Injektions- 


— 203 — 


und Implantationsversuche eine ,,éstrogene“ Substanz in der Zirbeldriise des 
Stieres und des Kalbes, die auch in der menschlichen Zirbeldriise vorkommen 
soll, annehınen. Kastrierte Mäuse zeigen nach ihnen schon nach 96 Stunden 
ein oft anhaltendes Schollenstadium. 

Verf. muß aber die Beobachtungen als irrig bezeichnen, kann sie nicht 
bestätigen, und weist auf Widersprüche in der Arbeit von Silberstein und 
Engel hin. Die Zirbel des Stieres und des Kalbes enthält kein auf den Ver- 
hornungsprozeß der Vagina kastrierter Mäuse wirksames Hormon. 

Ferner kann Verf. nicht, wie Fleischmann und Goldhammer, der in- 
fantilen Zirbeldrüse ein den Sexualhormonen antagonistisches Hormon zu- 
schreiben, das den Spontanzyklus von Mäusen zu hemmen vermag. Von 
6 Mäusen, die zu diesen Untersuchungen verwendet wurden, trat nur bei einer 
Maus nach der Operation ein völlig negativer Diöstrus ein, obwohl das Tier 
vorher regelmäßigen Zyklus hatte. Benoit (Berlin). 


De Candia, S., und Floriani, F., Ueber den Einfluß der Thymusdriise 
auf die Blut- und Lymphbildung und auf die Milz. [Azione del 
timo sull’emo-linfo-poiesi e sulla milza.] (Ist. Patol. Medica R. 
Univ. Roma.) (Policlinico, Sez. Prat. 44, No 15, 703, 1937.) 

Verff. haben klinisch die Wirkung von Thymusauszug auf das Verhalten 
der roten und weißen Blutkörperchen, auf die Leukozytenformel und auf 
die Größe der Milz studiert Die wichtigste Feststellung hierbei war eine deut- 
liche und regelmäßige Volumverminderung der Milz, dieschon eine halbe Stunde 
nach Einspritzung des Thymusauszuges deutlich ist und für eine Stunde andauert 
oder sich sogar steigert. G. C. Parenti (Modena). 


Hoshiko, Ueber die Einflüsse von Jod, Sympathicus, Vagus, Epi- 
thelkérperchen und Nebennieren auf die kompensatorische 
Hypertrophie der Schilddrüse. (Chir. Klinik Univ. Tokio.; (Arch. klin. 
Chir. 181, 161, 1934.) 

Beim Kaninchen tritt nach einseitiger Entfernung eines Schilddrüsen- 
lappens Gewichtszunahme und Kolloidvermehrung am belassenen Lappen auf. 
Wird nach dem Eingriff sofort Jod zugeführt, so wird die Gewichtszunahme 

es zurückgelassenen Lappens gefördert, die Kolloidvermehrung nur in den 

ersten Tagen. Durch Syınpathektomie wird die Gewichtszunahme und Kolloid- 
vermehrung verhindert oder beschränkt; Jodzufuhr wirkt auch hier wieder 
fördernd. Auch Vagusektomie hemmt die kompensatorische Hypertrophie; 

Jodzufuhr fördert in diesem Falle Gewichtszunahme und Kolloidvermehrung 

beträchtlich. Werden Vagus und Sympathikus gleichzeitig entfernt und sofort 
od gereicht, so entspricht die Gewichtszunahme des belassenen Drüsenlappens 

den durchschnittlichen Gewichtszunahmen der sympathikuslosen und der vagus- 
osen Drüsen. Entfernung der Epithelkörperchen oder der Nebennieren hemmt 
die kompensatorische Hypertrophie oder Kolloidvermehrung beträchtlich; 
lese Hemmung wird durch Jodzufuhr überwunden. Es ergibt sich also, daß 
e Schilddrüse sowohl direkt durch das autonome Nervensystem als auch 
humoral durch andere innersekretorische Organe beeinflußt wird. Diese Ein- 
üsse werden unter Umständen durch Jod kompensiert. Die Jodwirkung auf 
ie? Schilddrüse besteht darin, daß es die kompensatorische Hypertrophie 
efördert und den Kolloidgehalt in den Follikeln vermehrt. Richter (Altona). 


McJunkin, F. A., Tweedy, W. R., and McNamara, E. W., Wirkung von 
arathyreoidextrakt und Calciferol auf die Gewebe der nephr- 
ektomierten Ratte. (Effect of parathyroid extract and calci- 
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ferol on the tissues of the nephrectomized rat.] (Path. u. Physiol.- 
chem. Institut, Loyola Univ. Chicago.) (Amer. J. of Path. 13, Nr 3, 1937.) 
Große Gaben von Parathyreoidextrakt bewirken bei nephrektomierten 
Ratten keine Erhöhung des Kalziumgehaltes des Blutes, sondern vermehrte 
osteoklastische Knochenresorption. Kalziferoleinspritzungen machen bei Ratten 
ohne Nieren eine Hyperkalzämie und osteoklastische Knochenresorption. 
W. Fischer (Rostock). 


Bücherbesprechungen 


Müller, Otfried, Die feinsten Blutgefäße des Menschen in gesunden und 
kranken Tagen. Zugleich 2. Auflage des Tafelwerks: Die Kapillaren der mensch- 
lichen Körperoberfläche in gesunden und kranken Tagen. 1. Band: 
Zur normalen Anatomie und Physiologie, sowie allgemeinen Patho- 
logie des feinsten Geläßabschnittes beim Menschen. Mit 206, darunter 
49 farbigen Abbildungen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1937. Preis brosch. RM. 52.—. 

Das Werk stellt eine Zusammenfassung der zahlreichen, mit unendlicher Sorgfalt 

auf breitester Basis vorgenommenen Studien O. Müllers und seiner Schule dar, die zum 
Studium der Anatomie, Physiologie und Pathologie der feinsten Blutgefäße unternommen 
worden sind. Einstweilen liegt von diesem Werk hier der erste Teil vor. Neben den ein- 
gehenden eigenen Untersuchungen der O. Müllerschen Schule findet sich in dem Buch 
eine weitläufige Kritik aller Arbeiten, die sich auf die experimentelle und klinische Be- 
trachtung des einschlägigen Themas beziehen, wobei in erster Linie die Arbeiten von 
Krogh, Lewis, Bier, Volhard, um nur diese zu nennen, erwähnt sein mögen. — Nach 
einem historischen Ueberblick, der von Galen über Harvey, Malpighi, Bichat u. a. 
bis zu Krogh, Lewis und Bier reicht, gibt Verf. zunächst eine Schilderung von der 
Morphologie des feinsten Gefäßabschnittes in der normalen menschlichen Haut, in den 
zugänglichen Schleimhäuten, sowie der Retina. Besonderes Interesse verdienen hier 
die Bemerkungen über die arteriovenösen Anastomosen. Die Befunde der Anatomen 
an den genannten Gebieten setzt der Verf. in Beziehung zu den Erhebungen, die bei 
direkter Beobachtung mit dem Kapillarmikroskop gemacht werden können. Es ist 
bewunderungswürdig, mit welch zäher Ausdauer, mit welchem Aufgebot von Scharf- 
sinn in der Erfindung immer neuer Methoden und Apparaturen von O. Müller und seinen 
Schülern vorgegangen wurde, um immer neue Teilgebiete des Körpers der direkten Be- 
obachtung zugängig zu machen. Das dabei gefundene Tatsachenmaterial ist unendlich 
groß, und bei dem Bemühen, die Summe des Gefundenen in Leitsätzen zu ordnen, wirkt 
wohltuend die Vorsicht, mit der es geschieht. Mit Recht betont Verf., daß gerade bei 
seiner Arbeitsweise das ‚„Subjektive‘‘ sich weder bei den Versuchspersonen noch bei dem 
Beobachter ausschalten läßt und daß es deshalb sehr darauf ankommt, ‚‚sich über die 
diesbezüglichen unvermeidlichen Fehlerquellen dauernd im klaren zu bleiben“. Nur 
ein so vorsichtiger, kritischer und ungemein erfahrener Beobachter wie O. Müller selbst 
wird deshalb imstande sein, aus den gewonnenen objektiven Beobachtungen etwas 
Maßgebliches über die Physiologie und allgemeine Pathologie des feinsten Gefäßabschnittes 
auszusagen, wie das O. Müller in einem weiteren Hauptkapitel seines Buches tut. Was 
hier über Strömung, Druck, Beweglichkeit, Durchlässigkeit, über örtliche Steuerung 
von Tonus und Permeabilität, über die nervöse und endokrine Fernsteuerung des 
feinsten Gefäßabschnittes gesagt wird, ist für jeden, der sich mit Anatomie, Physiologie 
und Pathologie beschäftigt, von weittragender Wichtigkeit. 

Der zweite Teil des Buches bringt dann die Schilderung von Bau und Funktion 
des feinsten GefaBabschnittes in einigen Geweben und Organen des Körperinnern beim 
gesunden Menschen. Es werden hier der Reihe nach Skelettmuskel, Herz, Niere, Milz, 
Leber, Lunge, Gehirn und Auge abgehandelt und dabei immer Gefäßaufbau und Gefäß- 
funktion mit ihrer örtlichen und Fernsteuerung eingehend besprochen. Zum Teil liegen, 
wie das in der Einleitung ausdrücklich betont wird, hier schon monographische Be- 
arbeitungen der einzelnen Abschnitte aus der O. Müllerschen Schule vor, wie z. B. die 
vortreffliche Abhandlung von Gänßlen über das Gefäßsystem der Niere, Einzeldar- 
Sie ungen, die hier nun wieder in die Bearbeitung des Gesamtproblems hineingewoben 
sind. 
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Auf Einzelheiten dieses Standardwerkes einzugehen, ist natürlich im Rahmen eines 
Referats unmöglich; ich möchte nur darauf hinweisen, wie es O. Müller gelungen ist, 
die Spezifität der kleinsten Gefäßabschnitte an den verschiedenen Organen nachzuweisen 
und die selbständige Beweglichkeit dieser Gefäßchen an Hand eigener und fremder 
Beobachtungen über jeden Zweifel zu erheben. Mit klar zutage tretender Absicht wird 
bei allen Ausführungen des Verf. immer wieder betont, daß er bewußt auf dem Boden 
einer teleologischen Betrachtungsweise steht, einer Teleologie freilich, die an induktiven 
Forschungsergebnissen jederzeit die nötige Rückendeckung finden kann. 

Gegen die mechanistische Denkweise wendet er sich aus zwei Gründen: „Erstens, 
weil die Auflösung in Mechanik heute bereits in der Physik auf die ernstesten Schwierig- 
keiten stößt, zweitens, weil den Problemen eines lebenden ‚Ganzen‘, einer ,,Indivi- 
dualität‘‘, einer lebendigen ‚Organisation‘ auf diesem Wege niemals genügt werden 
kann.“ Auch ich persönlich bin überzeugt, daß der Betrachtungsweise, wie sie hier von 
O. Müller vertreten wird und die von den Modernen zuerst August Bier wieder bewußt 
auf seine Fahne schrieb, die Zukunft gehört. Wenn wir nichts über den Zweck erfahren 
können, dem alles Geschehen im menschlichen Körper nicht nur in gesunden, sondern 
auch in kranken Tagen zugrunde liegt, dann scheint mir auch die ganze Forschung zweck- 
los. Jeder Einsichtige weiß zwar, wie sehr wir noch von dem Ziel entfernt sind, das uns 
bei der teleologischen Betrachtungsweise vorschwebt, wie unsicher die Aussichten sind, 
vieles von dem zu erfahren, was wir gerne wissen möchten. Aber vieles ist doch durch 
die Verbindung exakter induktiver Forschung mit teleologischem Denken erreicht, und 
einen wichtigen Baustein zu dem Haus, an dem auf diese Weise unablässig gebaut wird, 
stellt das Buch von O. Müller dar. Ich möchte mit dem Wunsche schließen, daß es dem 
Verf. vergönnt sein möge, in ungeschwächter Rüstigkeit mit dem in Aussicht stehenden 
2. Band sein großes Werk zu Ende zu führen. Fahr (Hamburg). 


v 

Samberger, Franz, Synthese des Lebens. Auf Grund der Theorie des direkten 
Aufbaues der Arten. Leipzig, Leopold Voss, 1937. 100 S. Mit 4 Abbildungen im Text. 
Preis brosch. RM. 4.80. 

Das vorliegende Werk stellt, wie Verf. in der Einleitung bemerkt, eine Fortsetzung 
und Entwicklung einer früheren Schrift dar ‚Ueber Entstehung und Entwicklung des 
Lebens“, die vor vier Jahren im Verlage von J. A. Barth erschienen ist. In dieser wurde 
darauf hingewiesen, daß die phylogenetische Theorie von Darwin und Haeckel nicht 
die einzige Möglichkeit zur Erklärung des Lebensrätsels darstellt, sondern daß diese 
Erklärung auch auf andere Weise gegeben werden kann. — Nach den Entwicklungen 
des Verf. gibt es auf unserer Erdkugel zwei verschiedene Arten von Materie: die belebte 
oder auch lebende, der eine zweite gegenüberzustellen ist, die von ihm als allgemeine 
angesprochen wird. Dabei ist die allgemeine Materie als Form anzusehen, in der sich, 
wenigstens auf unserer Erdkugel, die elektrische Energie äußert. Diese allgemeine 
Materie ist ungeheuer reich an Formen. Mindestens ebenso reich an Formen ist aber 
auch die belebte Materie. Nach Ansicht des Verf. ist als wirkende Kraft in der allgemeinen 
Materie die Elektrizität anzusehen, in der belebten dagegen die ,,Entelechie‘. Die 
Unterschiede in den Formen der belebten Materie sind nun nicht als Unterschiede der 
Entelechie aufzufassen, sondern als Unterschiede im Aufbau des Protoplasmas. Die Ente- 
lechie oder Lebenskraft ist überall die gleiche; nur die Formen, in denen sie sich äußert, 
sowie deren chemische Beschaffenheit, sind verschieden. Danach würde also das Leben 
durch Vereinigung der sogenannten Entelechie mit dem Protoplasma entstehen und der 
Tod der lebenden Materie dadurch gegeben sein, daß sich die Entelechie von dem Proto- 
plasma wieder abtrennt. — Auf dieser Unterlage entwickelt nun Verf. die Entstehung 
der Formen des belebten Protoplasmas, die Fähigkeit der Zellen, sich aneinanderzulagern 
und auf diese Weise Organe zu bilden, durch deren Zusammenfügung letzten Endes 
der Organismus entsteht. Er beschäftigt sich weiter mit dem Aufbau des mensch- 
lichen Artgebildes, sowie mit den Formen des Zusammenlebens von Menschen in Volk 
und Staat. Einige Kapitel sind auch den Beziehungen zwischen der individualisierten 
Entelechie, der sogenannten Psyche, und dem Körper gewidmet. — Es ist zweifellos 
von einer gewissen Bedeutung, wenn man sich mit den theoretischen Grundlagen der 
gesamten Lebenserscheinungen auseinandersetzt. Insofern erweist sich die Schrift als 
das Werk eines spekulativen Kopfes, der an Dingen Eigentümlichkeiten sieht, an denen 
die meisten anderen einfach vorübergehen. Es besteht aber natürlich die große Gefahr, 
daß bei der Behandlung dieser tiefgründigen Probleme die Basis für die exakte Forschung 
verlorengeht, und daß man sich in rein theoretischen Spekulationen verliert. Man kann 

e gesamte Darstellung nur unter der Bedingung gelten lassen, daß sie Anregungen 
bringt, über das Leben und seinen Sinn nachzudenken. Insofern kann die Schrift der 
Lektüre von Biologen und Aerzten empfohlen werden. v. Skramlik (Jena). 
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Oertliche Amyloidablagerung in der Wand der Harnblase, in Form des 
sogenannten tumorförmigen Amyloides, ist sehr selten, aber im Schrifttum 
wohlbekannt (s. Georg B. Gruber). Oertliche Amyloidablagerung in der 
Wand des Nierenbeckens und des Harnleiters jedoch ist bisher nie beschrieben 
worden. Deshalb sei im folgenden ein einschlägiger Fall kurz mitgeteilt 


67jährige Frau. Vorgeschichte: 1917 Magenleiden, sonst immer gesund. Ok- 
tober 1934 Prolapsoperation, 2 Wochen später Blutbrechen und blutige Stühle. 2 Tage 
anhaltende Bewußtlosigkeit. Seit Anfang Dezember merkt die Kranke ein Größerwerden 
des Bauches, klagt über stärkere Bauchschmerzen, Brechreiz fehlt, Durstgefühl gesteigert. 
Stuhlverstopfung, Schwellung der Beine. Die letzten 5 Tage vor dem Tode (19. 1. 1935) 
Koma. Klinisches Gutachten: Zirrhosis hepatis ? 


Aus dem Leichenöffnungsbefund (Nr. 145/1935. F. Feyrter. Pathologisches 
Institut der Universität in Wien) sei zunächst nur kurz angeführt: 

Cirrhosis hepatis Laennec. Tumor lienis. Varicositates oesophagi. Coma hepaticum. 
Cicatrix mucosae ventriculi ex ulcere peptico, Sanduhrmagen. 

Genauer sei im folgenden der an den Nieren und ableitenden Harnwegen erhobene 
Befund wiedergegeben: Die Nieren groß, eher fest, von blasser rotgrauer Farbe, mit 
einem deutlichen Stich ins Gelbliche. Die Kapsel schlecht abziehbar. Die Oberfläche 
der rechten Niere diffus fein gekörnt, das rechte Nierenbecken und der rechte Harnleiter 
frei von bemerkenswerten Veränderungen, ebenso das linke Nierenbecken und das obere 
Drittel des linken Harnleiters. Das mittlere und untere Drittel jedoch auf das 2—3fache 
ausgeweitet, die Wand des Harnleiters auf 4—5 mm verdickt, rauh, fest und eine eigen- 
artig fahlgelbe Farbe aufweisend. Diese Veränderung gegen das untere Ende zunächst 
abklingend, aber 2 Querfinger oberhalb der Einmündung in die Harnblase wieder stärker 
werdend und in der Lichtung des an dieser Stelle verengten Harnleiters ein traubenkern- 
großer schwärzlicher Stein freiliegend, ein zweiter gleich großer in den inneren Schichten 
der Harnleiterwand fest verankert. | 

Die Harnblasenschleimhaut geschwollen, fleckig gerötet und punktförmig blut- 
unterlaufen. In der Schleimhaut mehrere über stecknadelkopfgroße Zysten auf- 
scheinend. i 


Histologisch erklärt sich die beschriebene eigenartige Veränderung des 
Harnleiters durch hochgradige Amyloidablagerung in seiner Wand. An den 
Stellen mit geringerem Grade der Veränderung lassen sich die 3 Schichten der Harn- 
leiterwand, nämlich Schleimhaut, Muskelhaut und faserige Hülle voneinander wohl 
unterscheiden. Die Schleimhaut ist an solchen Stellen von einem flachen sogenannten 
Uebergangsepithel überzogen, welches sich in Form von Zapfen und spaltförmigen 
Gängen in die Bindegewebsschicht der Schleimhaut einsenkt. Die eigentliche Schleim- 
hautschicht im allgemeinen fein fibrillär gebaut, mäßig reich an Lymphozyten. Auf- 
fällig erscheint eine unmittelbar unter dem Epithel gelegene, im Schnitt bandförmig 
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sich hinziehende stellenweise jedoch fehlende homogene Zone vom Aussehen einer ho- 
mogen verdickten Membrana propria. | 

Gelegentlich finden sich auch inmitten des feinfaserigen Grundgewebes homogene 
rundliche Schollen, die aber teilweise Flachschnitte durch die besagte stark wellig ver- 
laufende homogene bandförmige Zone darstellen. Zahlreiche zum Teil sehr lang ge- 
streckte Fremdkörperriesenzellen an diese homogenen Massen angelagert. Die in der 
Schleimhautschicht gelegenen kapillaren und präkapillaren Gefäße teils von gewöhn- 
licher Beschaffenheit, teils unter Einengung ihrer Lichtung verdickt und ihre Wandung 
homogen umgewandelt. Die äußere Hälfte der Muskelhaut von gewöhnlichem Aussehen, 
die innere jedoch in eine homogene schollige Masse umgewandelt. Diese homogene 
schollige Masse von schmalen bindegewebigen Blättern, die teils ringförmig, teils radien- 
förmig verlaufen, also untereinander netzförmig zusammenhängen, unterteilt. Demnach 

*ist wohl die glatte Muskulatur homogen umgewandelt, das Perimysium jedoch an solchen 
Stellen zunächst noch erhalten. Die größeren Gefäße in der faserigen Hülle des Harn- 
leiters ziemlich dickwandig und stellenweise in ihrer Media eine homogene Ablagerung 
aufweisend. 

f Färberisch erweist sich die im vorstehenden geschilderte homogene Masse mittels 
der Jod- Jodschwefelsäure- und Methylviolettreaktion als wohlgekennzeichnetes Amyloid. 
Der Sudanfarbstoff verleiht ihr einen diffusen gelblichen Ton. 

Von diesen Stellen mit verhältnismäßig geringem Grade der Veränderung finden 
sich fließende Uebergänge zu den Stellen schwerster Veränderung, an denen die Harn- 
leiterwand als solche überhaupt nicht mehr zu erkennen ist. 

Eine dieser Stellen sei genauer beschrieben (s. Abb. 1 und 2): 

Die Wand des Harnleiters von der Lichtung bis in die faserige Hülle hinein in 
eine klumpig-schollige, im übrigen homogene Masse umgewandelt. An der Innenfläche 
von Schleimhaut nichts wahrnehmbar, die besagte homogene Masse vielmehr unmittelbar 
die Begrenzung der Lichtung bildend und in bröckligem Zerfall begriffen. Ausgedehnte 
Verkalkung der homogenen Masse in Form zackig begrenzter länglicher Körper, die teils 
einzeln liegen, teils zu verwickelt gebauten zusammengefügt sind. 

Im Bereich größerer solcher Kalkkörper ist auch Knochenbildung anzutreffen, 
wobei dieser Knochen teils zackige Spangen verkalkten Faserknochens bildet, teils in 
Form breiter osteoider Säume dem verkalkten Knochen oder verkalkten Amyloid auf- 
gelagert erscheint. Der Faserknochen den verkalkten Amyloidschollen nicht immer 
saumartig angelagert bzw. aufgelagert, vielmehr gelegentlich auch derart angeordnet, 
daß innerhalb zackiger verwickelt gebauter verkalkter Körper Spangen sich finden, deren 
eine halbe Strecke aus verkalktem Amyloid, deren andere aus verkalktem Faserknochen 
besteht. An einer Stelle bildet der mitten im Amyloid gelegene Knochen eine zackige, 
in sich fast geschlossene Spange, und der von dieser Spange umgebene Raum erscheint 
teils von lymphoidem Knochenmark, teils von Fasermark, teils von Fettmark gefüllt. 

Die in zahlreich angefertigten Schnitten gemusterten übrigen Organe erweisen sich 
vollkommen frei von Amyloid. Der Größe und eigenartigen Farbe der Nieren liegt histo- 
logisch lediglich eine akute Harnstauung zugrunde. 


Es handelt sich demnach in vorliegendem Falle um eine reine örtliche 
Amyloidablagerung (‚lokales Amyloid“) in der Wand des Harn- 
leiters, die von Verkalkung und Knochenbildung gefolgt ist. Kalk- 
ee: und Knochenbildung ist im lokalen, namentlich im tumorförmigen 
Amyloid bekanntlich nicht allzu selten (Schrifttum s. Krisper). Die Frage, 
ob die Knochenbildung im Amyloid dessen Verkalkung zur Voraussetzung 
hat, wollen wir mit Hilfe eines Falles nicht zu entscheiden versuchen. Feyrter 
hat vor kurzem (1936) durch Krause bei der sorgfältigen Schilderung eines 
Falles von „sogenannter le verallgemeinerter Amyloidose mit haupt- 
sächlichem Befallensein der kleineren Gefäße, des Fettgewebes, des thymischen 
Fettkörpers und der Lymphknoten“ jedenfalls betonen lassen, daß sich im 
Amyloid dieses Falles wohl Verkalkung ohne Knochenbildung, aber niemals 
Verknöcherung ohne gleichzeitige Kalkablagerung vorfand. Und dies gilt, 
wenigstens für die uns bisher bekannt gewordenen Beobachtungen örtlicher 
Amyloidablagerung mit nachträglicher Knochenbildung in gleicher Weise. 
Es liegt also zunächst gewiß nahe, eine Abhängigkeit der Knochenbildung im 
Amyloid von einer vorausgehenden Verkalkung anzunehmen. Beweisen läßt 
sich das durch Ae Betrachtung allein freilich nicht. Die Knochen- 


bildung hat nämlich in vorliegendem Falle ebenso wie in der oben erwähnten 
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Beobachtung die Entwicklung eines mesenchymalen Keimgewebes mit knochen- 
und knochenmarkbildenden Fahigkeiten zur Voraussetzung. Die Entwicklung 
~ eines derartigen Keimgewebes braucht aber, wie wir aus der geweblichen 
Entwicklungslehre wissen, nicht unbedingt an eine vorhergehende Verkalkung 


mee d 


D , 
. N A d 
Pë pr d ap ra gegen Dee ee rb pf a AN 


A ; 


Abb. 1. (L. Oe. Nr. 145/1935, Pathologisches Institut der Universität in Wien, 67jähr. 

Frau.) Formol. Zelloidinschnitt. Häm.-Eosin. Oertliche Amyloidose des Harn- 

leiters mit Verkalkung, Verknöcherung und amyloidotischer Geschwürs- 

bildung. 1 völlig amyloid umgewandelte Harnleiterwand, in die Lichtung abbröckelnd. 

2 verwickelt gebauter kalkig-knöcherner Körper. 3 faseriges Knochenmark 4 Faserhaut 
des Harnleiters. 
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Abb. 2. Formol. Zelloidinschnitt. Häm.-Eosin. Verkalkung und Verknöcheru ng 
im Amyloid der Harnleiterwand. Ja—d verkalktes Amyloid. 2a, 2b verkalkter 
Faserknochen. 3a, 3b osteoider Saum. 4 Osteoblast. 5 Amyloidoklast. 6 unverkalktes 

Amyloid. 7 Knochenmark. 
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gebunden zu sein. Wir miissen also die Frage, ob die Knochenbildung inner- 
halb einer örtlichen Amyloidablagerung von der Verkalkung abhängig oder 
ihr nur häufig beigeordnet ist, offen lassen. Doch verweisen wir darauf. 
daß zumindest Knorpelbildung ohne Abhängigkeit von vorausgehender Ver- 
kalkung 2 lokalen Amyloid zur Entwicklung gelangen kann (Schrifttum: 
s. Krisper). 

Die Frage nach der Grundkrankheit, aus der sich der Erfahrung zufolge 
die Amyloidablagerung vorliegenden Falles ableiten ließe, sei, wie folgt, beant- 
wortet: Eine mit offensichtlichem Eiweißzerfall einhergehende Grundkrank- 
heit scheint zu fehlen, es wäre denn, man wollte eine seinerzeit bestandene 
Harnleiterentzündung als solche in Erwähnung ziehen, etwa in dem Sinne, 
daß im Rahmen dieser Entzündung Eiweiß aus zerfallenden Zellen (Letterer) 
jenes Antigen gebildet habe, welches die Antikörperbildung ausgelöst und zur 
Präzipitation (Niederschlagbildung) in Form der Amyloidose (Loeschcke, 
Letterer) geführt hätte. Durch gestaltige Betrachtung allein erscheint uns 
nicht entscheidbar, ob die geringen entzündlichen Veränderungen, die sich 
im vorliegenden Falle ohne jede Narbenbildung finden, den örtlichen Amyloid- 
ablagerungen vorangegangen oder gefolgt sind, und ob die Amyloidablagerung, 
auch wenn die entzündlichen Veränderungen früher und vielleicht seinerzeit 
sogar in stärkerem Maße vorhanden gewesen wären, mit diesen in einem 
engeren ursächlichen Zusammenhang stehen. 

Eine primäre, sozusagen traumatisch bedingte entzündliche Veränderung 
der Harnleiterwand infolge von Steineinklemniung darf in vorliegendem Falle 
jedenfalls nicht angenommen werden, denn die im Leicheneröffnungsbefund 
erwähnten Steinchen stellen nicht Harnsteine dar, sondern kalkig-knöcherne 
Bildungen, die in der Amyloidmasse der Harnleiterwand entstanden sind, und 
von denen die eine durch das Abbröckeln der amyloiden Schollen, also durch 
eine Art von amyloider Geschwürsbildung frei in die Harnleiterlichtung zu 
liegen kam. 

Der Vermutung Stoebers, daß allergische Vorgänge bei der Amyloid- 
bildung von Bedeutung seien, welche Vermutung auclı Volland kürzlich 
äußert, können wir auf Grund unseres Falles und seiner Eigenheiten nicht 
nähertreten. Ebensowenig vermögen wir zu der Anschauung Vollands, 
daß eine bestimmte Abwehrlage des Organismus für das Zustandekommen 
der lokalen bzw. atypischen Amyloidose von ausschlaggebender Bedeutung 
sei, Stellung zu nehmen. Gewiß nehmen auch wir in unserem Falle eine be- 
sondere „Lage“, sei es mehr örtlicher sei es allgemeiner Natur, als gegeben an, 
doch empfinden wir diese Feststellung als eine wenig gewichtige Art von Um- 
schreibung dessen, was wir zu erklären hätten. 

Das in unserem Falle vorliegende vernarbte Magengeschwür in der be- 
sagten Hinsicht zu verwerten, liegt für uns ebensowenig ein Anlaß vor, wie 
für Lubarsch.' 

Strauß verweist darauf, „wie auffallend häufig sich Nierenleiden und Lues, 
seltener Alkoholismus, in der Anamnese lokaler Amyloidose finden‘. In einem 
von Israel beschriebenen Fall von atypischer Amyloidose fand sich gleichzeitig 
eine Leberzirrhose; ob diese Zirrhose auf Alkoholismus zurückzuführen war, 
ist bei der Beschreibung des Falles nicht angegeben. Wir können nur ohne 
jede Stellungnahme in dem in Rede stehenden Zusammenhang auf die in unserem 
Falle bestehende Leberzirrhose hinweisen, und sind der Ansicht, daß die Be- 
deutung eines sogenannten Grundleidens für die Entstehung einer Amyloidose 
nur durch experimentelle Untersuchungen oder durch planmäßige rechnerische 
Untersuchungen erwiesen werden kann. Im übrigen entzieht sich unserer 
Kenntnis, ob in unserem Falle Alkoholmißbrauch vorgelegen hat. 
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Zusammenfassung. 


Oertliche tumorförmige Amyloidablagerung im linken Harnleiter einer 
67jährigen Frau. Verkalkung und Verknöcherung im Amyloid und amyloidoti- 
sche Geschwürsbildung. Eine vorausgegangene Harnleiterentzündung als 
Ursache der Amyloidablagerung erscheint unerwiesen. Eines der bekannten 
sogenannten Grundleiden liegt nicht vor. 
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Endokrine Organe (Fortsetzung) 


Weil, A., Die Phosphorlipoide des Gehirns, der Nieren und des Herzens 
weißer Ratten bei experimentellem Hyperthyreoidismus. [The phos- 
pholipids of the brain, kidneys and heart of white rats in experimental 
hyperthyroidism.] (Institute of Neurology, Northwestern University Medical 
School, Chicago, Illinois.) (Endocrinology 21, Nr 1, 1937.) 

Bei Fütterung männlicher Ratten mit Schilddrüsensubstanz nimmt das Körper- 
gewicht ab, während eine Zunahme der Nieren- und Herzgewichte gegenüber den Organen 
von Kontrolltieren nachweisbar ist. Der Gewichtsverlust ist bei jüngeren Tieren ver- 
hältnismäßig größer als bei älteren, wogegen die Herzgewichtszunahme bei älteren Ratten 
ausgesprochener: erscheint. 

In Gehirn, Nieren und Herz war eine Verminderung des Wassergehalts feststellbar. 
Der Azetonextrakt dieser Organe, Neutralfette, Fettsäureester Cholesterol und 
Cholesterolester enthaltend, war bei älteren Ratten stärker vermehrt als bei jüngeren. 
Dabei ist der Phosphorgehalt in den Nieren und besonders im Herzmuskel vermehrt. 
Die Menge des Alkoholextrakts vom Gehirn ist vermindert, aber ohne Aenderung 
des P-Gehalts. Die alkoholischen Extrakte der Nieren und Herzmuskel sind quantitativ 
vermehrt. Der Extraktrückstand des Gehirns ist gering vermehrt und hat einen 
etwas vermehrten P-Gehalt gegenüber den Werten der Kontrolltiere. Stärker ausgeprägt 
ist der Unterschied bei Nieren und Herz. 

. Der Gesamtphosphorgehalt des Gehirns ist gering vermehrt, während er bei 

Nieren und Herzmuskel der Gewichtszunahme parallel geht. Qualitative Veränderungen 

der Phosphorlipoide konnten nicht nachgewiesen werden. Bosselmann (Jena). 


Escamilla, R. F., Ueber das Versagen der Reid-Hunt-Azetonitril- 
Reaktion als klinischem Zeichen für Hyperthyreoidismus. 
[Failure of the reid hunt acetonitrile reaction as a clinical 
fest for hyperthyroidism.] (From the Departments of Pharmacology and 
Medicine of the University of California Medical School, San Francisco, 
California.) (Endocrinology 21, Nr 1, 1937.) 

_, Nach Ausschaltung von äußeren Fehlermöglichkeiten durch gleiche Er- 
nährung aller Tiere und Ausschaltung interkurrenter Erkrankungen durch die 
ektion wird nach der Methode von Trevan und Burn für erwachsene männliche 

use eine Giftwirkungskurve von Azetonitril aufgestellt und dann der Reid- 
unt-Test mit subkutan gegebenem Patientenserum untersucht. In 11 Fällen 
kam Verf. negative und nur in einem Fall ein positives Ergebnis, wobei in 
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letzterem Fall der Patient einen um 2,9 % erhöhten Grundumsatz hatte gegen- 
über 64,3 und 86,9 % unter den negativen Resultaten. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Reid-Hunt-Reaktion keinen klini- 
schen Wert besitzt für die Diagnosenstellung einer Schilddrüsenüberfunktion 
durch vermehrtes Schilddrüsen- oder vermehrtes thyreotropes Hormon in 
der Blutbahn. Bosselmann (Jena). 


Eppinger, H., Ueber den Energiestoffwechsel bei der Basedow- 
Nr 9) ee (I. med. Klinik Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1937, 

r 9/10. 

Durch energetische Stoffwechseluntersuchungen an Basedowkranken 
konnte eine Störung der Sauerstoffversorgung ihrer Muskulatur festgestellt 
werden. Verf. vermutete, daß die Ursache hierfür im Muskel selbst liege. Bei 
der histologischen Untersuchung von Basedowmuskeln (bei der Operation oder 
aus der Leiche gewonnen) konnte eine außerordentliche Verdickung der Kapillar- 
wände festgestellt werden. Zwischen Kapillaren und Muskelquerschnitt 
wurde eine eiweißhaltige Oedemflüssigkeit gefunden, wodurch diese Distanz 
verbreitert erscheint. Bei Meerschweinchen, welche mit Elityran vergiftet 
waren, ließen sich nach dem Exitus dieselben Veränderungen feststellen. Verf. 
meint, daß die mangelhafte Sauerstoffversorgung wahrscheinlich durch die 
infolge der Kapillarwandverdickung ungünstige Gasdiffusion bedingt ist und 
daß auch die Erhöhung des Grundumsatzes und die Unökonomie des Arbeits- 
stoffwechsels bei der Thyreotoxikose in der Kapillarschädigung der Muskulatur 
des Basedowkranken ihre Ursache habe. Hogenauer (Wien). 


Feyel, P., und Varangot, J., Ueber die zytoplasmatische Zusammen- 
setzung der Epithelien normaler Schilddrüsen und der Base- 
dow-Schilddriise. [Sur les constituants cytoplasmiques des 
cellules de la thyroide normale et des goitres exophtalmiques.] 
oO Clin. médic. Hotel Dien, Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 124, 1050, 

Studien zur feineren Zytologie der Schilddriisenepithelien mit verschiedenen 

Methoden. Es wird die Auffassung von Thomas (Arch. de Biol. 45, 189, 1934) 

geteilt, daß 4 verschiedene Epitheltypen in der normalen Schilddrüse vor- 

kommen können: kubisches Epithel mit langsamer Sekretion, kubisches Epithel 
mit rascher Sekretion, endothelartiges Epithel mit sehr langsamer Sekretion 
und Zylinderepithel. In der gesunden Schilddrüse überwiegt das kubische 

Epithel mit langsamer Sekretion, während die Zylinderepithelien, wie bekannt, 

in der Basedow-Schilddrüse am reichlichsten sind. Die Mitochondrien sind 

meist fadenähnlich und zeigen nur geringfügige Unterschiede in der Lagerung 
je nach dem Epitheltyp: in den abgeflachten, endothelähnlichen Epithelien 
sind sie kurz und selten; sehr lang und reichlich finden sie sich dagegen in den 

Zylinderepithelien, wo man sie auf beiden Seiten des Kerns findet. In den 

Epithelien mit rascher Sekretion sind die Mitochondrien hauptsächlich am 

basalen Pol angehäuft; in den kubischen Zellen mit langsamer Sekretion liegen 

sie diffus und sind nicht sehr reichlich entwickelt. Es können keine besonderen 

Unterschiede in der Verteilung der Mitochondrien der Basedow-Schilddrüsen 

festgestellt werden, die Hauptunterschiede liegen in der Verteilung der Zell- 

typen selbst. Roulet (Davos). 


Redisch, W., Altershyperthyreose. (Med. Klin. 1937, Nr 17, 565.) 
_ „Verf. berichtet über 6 Männer im Alter zwischen 56 und 65 Jahren, die, 
klinisch deutliche Zeichen der Hyperthyreose (Tachykardie, Tremores, Ab- 
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magerung, Schwitzen, nervöse Uebererregbarkeit) aufwiesen und bei denen in 
allen Fällen röntgenologisch substernale Strumen nachzuweisen waren. Durch 
entsprechende Behandlung konnten die Beschwerden im Laufe von 1—2 Jahren 
beseitigt werden. Von besonderem Interesse ist im Zusammenhang mit diesen 
Beobachtungen die Frage, ob es sich hierbei, entsprechend den Fällen klimakteri- 
scher Hyperthyreose bei der Frau, um Folgen des Absinkens der Keimdrüsen- 
funktion handelt. Eine sichere Entscheidung ist noch nicht möglich. — Das 
Verhalten des Kreislaufsystems ist insofern von Wichtigkeit, als es beim kli- 
makterischen Basedow der Frau ganz besonders beteiligt ist, ohne daß sich die 
Frage der Koordination oder des kausalen Zusammenhanges in dem Krank- 
heitsgeschehen sicher beantworten ließe. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Carrel, A., Die Kultur ganzer Organe. I. Technik der Züchtung der 
Schilddrüse. [The culture of whole organs. I. Technique of the 
culture of the thyroid gland.] (J. exper. Med. 65, 515, 1937.) 

Eine ausführliche Beschreibung der Kultur der Schilddrüse von Katzen 
und Kaninchen in vitro. Das Wesen der Züchtung besteht darin, daß das 
Organ in einer besonderen Organkammer mittels der Lindberghschen Pumpe 
mit Nährlösungen rhythmisch durchströmt wird. Das Organ bleibt nach den 
bisherigen Untersuchungen des Verf. bis 21 Tage am Leben. Am 18. Tage 
in vitro ausgesetzte Teile ergaben gut proliferierende Kolonien. Eine 6 Tage 
kultivierte Schilddrüsenhälfte zeigte bei Durchströmung mit verdünntem 
Serum geweblich keine Unterschiede gegenüber der nicht explantierten Hälfte. 
Nach Witte-Peptonzusatz zur Nährflüssigkeit zeigte sich eine beträchtliche 
Zellvergrößerung. Koch (Sommerfeld). 


Aschoff, L., Die Desquamation des follikulären Schilddrüsen- 
epithels. [La desquamazione dell epitelio follicolare della 
tiroide.] (Atti e Mem. Lombarda Med. 5, F. 9, 15, 1937.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß die Desquamation des 
Schilddriisenepithels, die schon mehrmals besonders bei akuten Infektions- 
krankheiten beschrieben worden war, eine postmortale Erscheinung ist. Sie 
stellt dabei nur einen Teil der autolytischen Prozesse dar, die aus anderen 
Gründen beschleunigt sind, und ist besonders häufig in der Jugend, im Alter 
hingegen selten. Außer der postmortalen Desquamation gibt es auch eine 
solche intra vitam zusammen mit einer Fettinfiltration, und zwar besonders 
der abgestoßenen Epithelzellen. Im Gegensatz zur postmortalen findet sich 
diese Desquamation beim Neugeborenen überhaupt nicht, wird mit den Jahren 
stärker und ist im Alter besonders ausgeprägt. G. C. Parenti (Modena). 


Pighini, G., Schilddrüsenkröpfe, hervorgerufen durch Radium- 
emanation im Meerschweinchen, Kaninchen und Tauben — mit 
und ohne Jodbehandlung. [Strume tiroidee da radioemana- 
zioni in cavie, conigli, piccioni — con e senza trattamento 
Jodico]. (Manicomio R. Emilia.) (Riv. sper. Freniatr. 60, 563, 1936.) 

Radiumemanation (Radon) bringt in Meerschweinchen, Kaninchen und 

Tauben kropfartige Veränderungen in der Schilddrüse hervor, die durch eine 

gleichzeitige Jodbehandlung verhindert werden. G. C. Parenti (Modena). 


Ciancarelli, S., Nicht vereiterte, in die Luftröhre durchgebrochene 
Echinokokkuszyste der Schilddrüse. [Cisti da echinococco non 
suppurata della tiroide perforata in trachea.] (Osp. Littorio 
Roma.) (Policlinico Sez. Prat. 44, No 17, 817, 1937.) 
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Der Fall betrifft einen 24jährigen Mann mit einer Echinokokkuszyste 
der Schilddrüse, die in die Luftröhre durchgebrochen war ohne daß es zu Er- 
stickungsanfallen oder zu Eiterung kam. Nach dem Verf. gibt es in der Literatur 
noch keine derartige Beobachtung. G. C. Parenti (Modena). 


Hoffmann, O., und Gudernatsch, F., Sugars and hormonal regu- 
lators of sugar metabolism in relation to the activity of thyroxin. 
(Endokrinol. 18, 1937.) 

Verff. untersuchten an Kaulquappen, deren Entwicklungsverhalten das 
Kriterium abgab, den Einfluß verschiedener Zuckerarten auf die bekannten 
Wirkungen des Thyroxins auf diese. 

Der Einfluß des Thyroxins resp. Dijodthyrosins auf die Entwicklung wurde 
verstärkt durch Glykose und Glykogen, bis zu einem gewissen Grade auch durch 
d-Xylose und Fruktose; Maltose ergab keinen regelmäßigen fördernden Einfluß. 
Abgeschwächte Wirkung zeigten Galaktose und Sukrose, d-Mannose, dagegen 
nur geringer Laktose und di-Manose. d- und ]-Arabinose gaben keinen deut- 
lichen Ausschlag. 

Eventuell klinisch-therapeutisch sich ergebende Schlußfolgerungen werden 
diskutiert. Benoit (Berlin). 


` Rihl, J., Oestreicher, F., und Reiss, M., Vergleich der Wirkung von 
Thyroxin und thyreotropem Wirkstoff auf die Herzschlag- 
frequenz. (Endokrinol. 18 1937.) 

Versuche an Kaninchen zeigen, daß sie (Thyroxin und thyreotroper Wirk- 
stoff) die Pulsfrequenz in verschiedener Weise beeinflussen. 

Nach einmaliger Zufuhr größerer Mengen setzt nach thyreotropem Wirk- 
stoff eine starke Erhöhung der Pulsfrequenz schnell ein, nicht dagegen nach 
Verabfolgung von Thyroxin. 

Bei langdauernder täglicher Verabreichung steigt die Pulsfrequenz nach 
Thyroxingaben in viel höherem Ausmaß an als nach thyreotropem Wirkstoff. 
Er erfolgt kontinuierlich bis zum Tode. Nach thyreotropem Wirkstoff geht 
allmählich die Pulsfrequenzsteigerung während der weiteren Behandlung 
zurück, und zwar oft bis unter die Norm. 

Die motorische Akzeleration ist beim mit Thyroxin behandelten Ver- 
suchstier viel stärker ausgeprägt als beim thyreotropen Wirkstoff. 

Benoit (Berlin). 
Elterich, Ch. F., Ueber zyklische Veränderungen der Schilddrüse 
in den einzelnen Geschlechtsphasen der Taube. (Endokrinol. 18, 
1936. 

In ie Arbeit unternimmt Verf. den Versuch, die an sich bekannten 
Schwankungen der Struktur der Hypophyse, sowohl in makroskopischer Hin- 
sicht ihrer Gestalt als auch in histologischen, in Beziehung zu bringen zu dem 
Strukturwechsel in- und außerhalb der Fortpflanzungszeit. 

Dabei zeigen weibliche Tiere einen ausgesprochenen Zyklus, so daß während 
der Mauserzeit und Ammenzeit das typische Bild hochaktiver Drüsen im histo- 
logischen Schnitt in Erscheinung tritt, im Gegensatz zur Vorlegezeit, wo sich 
die Drüsen in einem verhältnismäßig inaktiven Stadium befinden. Während 
der on befinden sich anscheinend die Schilddrüsen in Ruhe. Im Intervall, 
wo sich die Ovarien in Ruhe befinden, kann man Drüsen in höchster Tätigkeit 
finden mit Uebergang in ein Ruhestadium wie während der Mauserzeit. 

Als Kriterium dienten die histologischen Schnitte, die nach Kraus und mit 
Azokarmin gefärbt wurden. Das färberische Verhalten des Kolloids war aus- 
schlaggebend. Benoit (Berlin). 
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Kamniker, K., Ueber die Struma maligna. (Chir. Univ.-Klinik Graz.) 
(Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 119, 1936.) 

In den Jahren 1924—1934 gelangten in der Chirurgischen Universitäts- 
klinik Graz bei 1608 Operationen wegen gutartigen Kropfes 80 Fälle von Struma 
maligna zur Aufnahme, das sind 4,97 % des gesamten Kropfmaterials. Bevor- 
zugt ist das weibliche Geschlecht. Der Höhepunkt der Erkrankungsziffer liegt 
bei Frauen im 6., bei Männern im 7. Dezennium. Der rechte Schilddrüsenlappen 
erkrankt häufiger als der linke. Je nachdem sich der Tumor in einer vorher 
normalen Schilddrüse oder auf dem Boden eines Kropfes entwickelt, wird eine 
primäre und eine sekundäre maligne Entartung der Schilddrüse unterschieden; 
letztere ist weitaus häufiger. Unter den klinischen Symptomen ist das 
hervorstechendste ,,unmotiviertes Wachstum und plötzliche Vergrößerung 
der Schilddrüse“ (Kocher); daneben Atembeschwerden, unter Umständen 
Erstickungsanfälle (in 3 Fällen infolge Einwucherns des Tumors in die a) 
Schluckbeschwerden, zum Nacken und Hinterhaupt, Ohr, eventuell auc 
Schulter und Arm der entsprechenden Seite ausstrahlende Schmerzen, Heiser- 
keit (Rekurrenzschädigung), allgemeine Abmagerung. In manchen Fällen 
fehlen Beschwerden vollkommen. 

Unter 41 histologisch untersuchten Fällen fand sich: wuchernde Struma 
Langhans imal; metastasierende Kolloidstruma imal; Karzinom 26mal; 
Karzinosarkom imal; Sarkom 12mal. Metastasen fanden sich in den regio- 
nären Lymphknoten 25mal; in den Lungen 19mal; im Knochensystem 13mal. 
Die Metastasierung erfolgt also häufiger auf dem Blut- als auf dem Lymphwege 
(großer Gefäßreichtum der Schilddrüse und besonders der Struma men): 
Die Metastasierung im Knochensystem ist wahrscheinlich noch häufiger, da 
nicht bei jeder Obduktion eine systematische Untersuchung des Knochensystems. 
vorgenommen wurde. Niemals fanden sich unter den Knochenmetastasen 
Sarkome: die malignen Bindegewebsgeschwülste der Schilddrüse machen 
keine Knochenmetastasen. 

Ausführliche Besprechung von Therapie und Prognose. Die schlechteste 
Prognose bieten offenbar die Sarkome. Therapeutisch verspricht die besten 
Erfolge die möglichst frühzeitige Radikaloperation mit nachfolgender Röntgen- 
bestrahlung. Von der Röntgenbestrahlung allein ist eine Heilung nicht zu er- 
warten. Randerath (Düsseldorf). 


Kosdoba, A. S., und Schtscherbina, J. A., Knochenheilung und 
Schilddrüse. (Chir. Fakultätsklinik des Odessaer Medizin. Instituts.) 
(Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 79, 1935.) 

Zur Erforschung des Zusammenhanges zwischen Schilddrüsenfunktion 
und Kallusbildung wurden verschiedene Versuchsserien an weißen Ratten 
und Kaninchen durchgeführt. 1. Nach totaler Schilddrüsenexstirpation war 
die Kallusbildung bei den Versuchstieren gegenüber den Kontrolltieren um 

ö—18 (weiße Ratten) bzw. 16—29 (Kaninchen) Tage verzögert. Die mikro- 

skopische Untersuchung zeigte, daß sich bei den Versuchstieren das Osteoid- 

gewebe langsamer entwickelt; der Verknöcherungsprozeß setzt 4-10 Tage 
später ein als bei normalen Tieren. 2. Bei teilweiser Resektion der Schilddrüse 
war die Kallusbildung um 1—9 Tage verzögert. 3. Bei einmaliger Homotrans- 
plantation der Schilddrüse war die Kallusbildung etwas beschleunigt, der 

Kallus häufig voluminöser, die Verkalkung erfolgte rascher; endgültige Kon- 

solidation um 3—6 (Kaninchen) bzw. 1—7 (weiße Ratten) Tage früher als bei 
en Kontrolltieren. 4. Zweimalige Homotransplantation (1. einige Tage vor, 

Zw. gleichzeitig mit dem Knochenbruch, 2. 10—12 Tage später) hatte fast die 

gleichen Ergebnisse wie die einmalige Transplantation. 5) Mebrfache Schild- 
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drüsentransplantation, gleichzeitig mit dem Knochenbruch oder 9—12 Tage 
später, ergab keine eindeutigen Resultate. 6) Bei totaler Schilddrüsenexstir- 
pation und gleichzeitiger temporärer Kalziumvermehrung im Organismus 
(durch Knochentransplantation oder Einspritzung von Knochenasche in Lösung) 
war die Kallusbildung bei Kaninchen um 12—16 Tage, bei weißen Ratten 
um 2—16 Tage verzögert. Bei Fehlen der Schilddrüse führt also die Erhöhung 
des Ca-Gehaltes nicht zu einer Beschleunigung der Kallusbildung. 7. Bei 
Knochentransplantation und subkutaner Einführung von Knochenasche in 
Lösung war die Heilungsdauer um mehrere Tage verkürzt. 8. Bei partieller 
Schilddrüsenresektion und Knochentransplantation nahm die Kallusbildung 
bei den Versuchstieren fast die gleiche Zeit in Anspruch wie bei den Kontroll- 
tieren. Mikroskopisch ließ sich feststellen, daß die Regeneration des Osteoid- 
gewebes in den ersten 10—12 Tagen verzögert war (Herabsetzung der Schild- 
drüsenfunktion infolge des operativen Eingriffes?) und erst in den folgenden 
Tagen rascher vor sich ging. 9. Bei Schilddrüsentransplantation und gleich- 
zeitiger Erhöhung des Ca-Spiegels ist die Kallusbildung um 3—7 (Kaninchen) 
bzw. 1—4 Tage (weiße Ratten) beschleunigt. Röntgenologisch fand sich frühere 
Verkalkung und größeres Ausmaß des Kallus, mikroskopisch reichlich Osteoid- 
gewebe und eine besonders starke Beteiligung des Endost an der Regeneration. 
~. Auf Grund der Versuchsergebnisse kommen Verff. zu folgenden Schluß- 
folgerungen: Die Schilddrüse spielt bei der Regeneration einzelner Gewebe, 
hier des Knochengewebes, eine große Rolle. Durch totale oder partielle Ent- 
fernung der Schilddrüse werden Ausdehnung und Geschwindigkeit der Kallus- 
bildung herabgesetzt und es vermindert sich das Vermögen des Osteoidgewebes, 
Kalksalze aufzunehmen. Die Einführung von Ca-Salzen allein hat einen ge- 
ringeren Effekt als die Einführung von Ca-Salzen gleichzeitig mit Schilddrüsen- 
substanz. Die Schilddrüse aktiviert die Entwicklung des Osteoidewebes und 
die Aufnahme von Mineralstoffen in dasselbe. Bei Kranken mit endokrinen 
Störungen kann evtl. in gewissen Fällen die Kallusbildung durch Organo- 
therapie günstig beeinflußt werden. Randerath (Düsseldorf). 


De Quervain, F., und Giordanengo, G., Die akute und subakute 
nichteitrige Thyreoiditis. (Chir. Klinik Bern und Turin.) (Mitt. 
Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 538, 1936. 

De Quervain und Giordanengo teilen anschließend an den schon 1902/4 
von de Quervain veröffentlichten Fall 8 weitere Fälle von nicht-eitriger 
Thyreoiditis mit histologischen Befunden mit und gehen dann auf die em- 
schlägige Literatur, auf pathologische Anatomie und Pathogenese, klinische 
Erscheinungen, Therapie und Prognose der Erkrankung und auf die Beziehung 
zu anderen Formen entzündlicher Erkrankung der Schilddrüse ein. Die in 
den Jahren 1904 bis 1936 veröffentlichten Fälle werden in einer Statistik zu- 
zusamınengefaßt. 

Auf Grund der eigenen und der in der Literatur niedergelegten Fälle kommen 
die Autoren zu dem Schluß, daß es tatsächlich, wenn auch selten (das gesamte 
veröffentlichte Material bezieht sich bisher auf 120 Fälle mit 12 Operations- 
befunden), eine unspezifische, nichteitrige Entzündung der vorher nicht kropfig 
entarteten Schilddrüse gibt. Häufig schheßt sich die Erkrankung an einen 
akuten Infekt an. In seltenen Fällen kommt es im späteren Verlauf zur Aus- 
bildung eines Myxödem oder eines Basedow. 

Makroskopiscr fällt die bis zu ,, Knorpelderbheit‘‘ gehende Härte des weiß- 
lichen Schilddrüsengewebes auf, das unter dem Messer knirscht. Gegen das 
gesunde Gewebe ist der Prozeß nicht scharf abgegrenzt. Histologisch findet 
man im interstitiellen Gewebe das gewöhnliche Bild einer unspezifischen Ent- 
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zündung, Infiltration mit Lymphozyten, neutrophilen und basophilen Leuko- 
zyten; das Bindegewebe selbst ist stellenweise kernreich, stellenweise aufge- 
lockert, ödematös, stellenweise ausgesprochen narbig, bisweilen hyalin. In 
den Bläschen kommt es zu Wucherungen von Epithelzellen, die häufig an um- 
schriebenen Stellen beginnen und zapfenförmig ins Bläscheninnere hinein- 
ragen. Die Epithelien sind häufig verfettet, die Kerne zeigen Degenerations- 
erscheinungen. Das Kolloid ist meist stark eosinophil, an einzelnen Stellen 
dunkel gekörnt, zeigt Vakuolenbildung. Später dringen Lymphozyten, Leuko- 
zyten und Bindegewebszellen in die Bläschen ein. Der auffallendste Befund 
ist das Auftreten von Riesenzellen mit zahlreichen, meist kranzförmig am Zell- 
rand angeordneten Kernen in den Bläschen oder um sie herum. Sie sind als 
Fremdkörperriesenzellen aufzufassen und dienen wahrscheinlich der Ver- 
nichtung liegengebliebener Kolloidschollen. Allmählich schwindet die Epithel- 
auskleidung ganz, die Bläschen werden von Granulationsgewebe ausgefüllt, 
eine Begrenzung gegen das entzündlich veränderte Zwischengewebe ist nicht 
mehr zu erkennen. In den Endstadien herrscht fibröses, kernarmes Binde- 
gewebe vor. 

Die unspezifische, nichteitrige Thyreoiditis läßt sich gut sowohl gegenüber 
der Thyreoiditis lymphomatosa als auch gegenüber der Riedelschen Thyreoi- 
ditis abgrenzen und ist als Krankheitsbild für sich zu betrachten. 

Randerath (Düsseldorf). 


Treplin, Zur Struma congenita. (II. Chir. Abt. Allg. Krankenh. Hamburg- 
Barmbeck.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 174, 1936.) 

Bericht über 2 Fälle von angeborener Struma bei 2 Schwestern. Die eine 
wurde bereits im Säuglingsalter operiert, dann mit 3 Jahren und im Alter von 
13 Jahren noch wieder. Die andere Schwester wurde im Alter von 10 Jahren 
operiert. Auffallend ist das Vorkommen angeborener Struma bei 2 Kindern ge- 
sunder Eltern in kropfarmer Gegend (Hamburg) und weiter, daß bei beiden 
Kindern nicht nur im Säuglingsalter, sondern auch später das histologische 
Bild der Basedowstruma angetroffen wurde. Da bei beiden Kindern sonstige 
Basedowerscheinungen nie aufgetreten sind, muß die Struma als kolloidfreie 
Struma bezeichnet werden. Auffallend ist weiter das starke Wachstum der 
Struma bei dem einen Kind. Richter (Altona). 


Jores, A., und Boecker, W., Welche Rolle spielt die Schilddrüse für 
die Wirkungen des kortikotropen Hypophysenvorderlappen- 
hormons? (Aus der Medizinischen Klinik Rostock.) (Z. exper. Med. 100, 
H. 3, 332, 1937.) 

Nach Thyroxinbehandlung wird bei Meerschweinchen eine Vergrößerung 
der Nebennierenrinde ohne Lipoidablagerungen gefunden. Kortikotropes 
Hormon der Hypophyse bewirkt beim normalen wie beim schilddrüsenlosen 
Tier eine Nebennierenrindenvergrößerung mit Lipoidablagerungen. Das 
kortikotrope Hormon muß also ohne Vermittlung der Schilddrüse wirken. 

Giese (Freiburg). 


Brunner, Stoffwechseluntersuchungen bei Osteodystrophia fi- 
brosa generalisata vor und nach Exstirpation eines Epithel- 
körperchenadenoms. (Chir. Klinik der Univ. Zürich.) (Arch. klin. Chir. 
188, 530, 1937.) 

Bei 45jähriger Frau, welche seit 22 Jahren an Osteodystrophia fibrosa 
generalisata litt, konnten vor und nach der operativen Entfernung eines Epithel- 
körperchenadenoms eingehende Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen 
werden. Die sehr interessanten Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
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werden. Die durch den Hyperparathyreoidismus bedingte mangelhafte Kalk- 
verwertung spielt für die Genese der Knochenerkrankung eine viel größere 
Rolle, als die sekundär bedeutsame Vermehrung der Kalkausscheidung im 
Urin. Die Störung braucht sich nicht in einer negativen Kalkbilanz zu äußern. 
Richter (Altona). 


Frugoni, C., und de Vecchi, B., Weitere Beobachtungen in einem 
Fall von chronischer mit wiederholten Transplantationen be- 
handelter Tetanie bei einem Erwachsenen. [Ulteriori osser- 
vazioni su di un caso di tetania cronica degli adulti trattato 
con ripetuti trapianti.] (Clinica. Med. R. Univ. Roma e Ist. Anat. 
Patol. R. Univ. Firenze.) (Polielinico Sez. Prat. 44, 413, 1937.) 

In einem Fall von schwerer und langdauernder chronischer Tetanie eines 
Erwachsenen war eine erste homoplästische Transplantation einer mensch- 
lichen Nebennierenschilddrüse in die Tunica vaginalis des Hodens unmittel- 
bar von der klinischen Heilung gefolgt, die 8 Monate anhielt. Dann erfolgte 
ein Rückfall. Eine zweite, ebenfalls homoplastische Einpflanzung ergab keiner- 
lei Resultat, was zu der Annahme berechtigt, daß das überpflanzte Gewebe 
ein Fettläppchen war und nicht, wieangenommen, die Nebenschilddrüse. Mehrere 
Monate nach dem Rückfall wurde wegen der andauernden schweren Störungen 
eine dritte, diesmal heteroplastische Transplantation des gesamten Neben- 
schilddrüsenapparates eines Kynokephalen ebenfalls in die Tunica vaginalis 
ausgeführt. Auf diese Weise wurde neuerlich die klinische Heilung erzielt, die 
diesmal über 8 Jahre andauerte bis der Patient, der inzwischen an Tuberkulose 
erkrankt war, einen neuerlichen Rückfall von Tetanie bekam und starb. Aus 
den Befunden der Sektion ergab sich unter anderem die wichtige Tatsache, 
daß in der Tunica vaginalis des Hodens. und zwar an der Stelle der ersten Trans- 
plantation, deutliche Ueberreste des Nebenschilddrüsengewebes mit typischen 
Zellsträngen und guter Blutversorgung zu finden waren. Damit ist das Ein- 
wachsen des Epithelkörperchentransplantates bewiesen und das anatomische 
Weiterbestehen seiner Zellelemente, selbst nach so langer Zeit. Im weiteren 
Verlauf der Abhandlung werden die zahlreichen praktischen und wissenschaft- 
lichen Probleme auf diesem Gebiet besprochen. Die therapeutische Transplan- 
tation bei innersekretorischen Störungen bedarf weiterer eingehender Studien 
und verdient vielleicht eine weitgehendere Anwendung, wenn auch, wie die 
beiden Wissenschaftler anfügen, aus einzelnen Fällen keine allgemeingültigen 
Gesetze abgeleitet werden dürfen. G. C. Parenti (Modena). 


Tweedy, W. R., Templeton, R. D., und McJunkin, F. A., Weitere Stu- 
dien über die Wirkung von Epithelkörperchenextrakt nach 
völliger oder teilweiser Entfernung der Nieren beim Hund. 
[Further studies on the action of parathyroid extract in the 
dog following total and partial ablation of the kidneys.] (From 
the Departments of Physiological Chemistry, Physiology, and Pathology, 
Loyola University School of Medieine, Chicago, Minois (Endocrinology, 
21, Nr 1, 1937.) 

Nachdem früher veröffentlichte Versuche mit Kalziumglukonat- und 
Epithelkörperchenextraktinjektionen an nephrektomierten Hunden ergebnislos 
verliefen, wurden jetzt 2 Hunden beiderseits die Ureteren unterbunden und ein 
weiterer Hund einseitig nephrektomiert. Anschließend wurde Epithelkörperchen- 
extrakt subkutan injiziert. Gemessen am Kalzium- und Phosphorblutspiegel 
sind auch bei der neuen Versuchsanordnung keine verwertbaren Befunde er- 
hoben worden, die wesentlich vom Verhalten normaler Hunde abweichen. 

Bosselmann (Jena). 
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Richter, C. P., und Eckert, J. F., Das vermehrte Kalziumverlangen 
parathyreoidektomierter Ratten. [Increased calcium appetite 
of parathyroidectomized a (Psychobiological Laboratory, Phipps 
ae Johns Hopkins Hospital, Baltimore, Maryland.) (Endocrinology 21, 

r 1, 1937. 

18 Rate, zwischen 44 und 84 Tagen Lebensalter wurden gleichzeitig 
parathyreoidektomiert und anschließend kalkarm ernährt, bei der Möglichkeit, 
außer Wasser auch meßbare Mengen Calcium-lacticum-Lösung nach Belieben 
zu sich zu nehmen. Der Ca-Verbrauch war bei diesen Tieren im Durchschnitt 
3,9mal so hoch wie vor der Operation, was durch Substitutionstherapie mittels 
Epithelkörperchenimplantationen (bei 6 der operierten Tiere 2 Ep.-K. in die 
vordere Augenkammer) wieder rückgängig gemacht werden konnte. Die Auf- 
nahme reinen Leitungswassers verhält sich entsprechend umgekehrt. Natrium- 
phosphataufnahme ließ dagegen bei freier Wahl der parathyreoidektomierten 
Ratten nach. 

Störungen fanden durch die Ergebnisse der histologischen Untersuchung 

ihre Erklärung. 

Bei 2 Tieren konnten Mehr- oder Weniger-Aufnahmen von Ca in zyklus- 

artiger Abwechslung mit gleichzeitiger Lebhaftigkeitsänderung festgestellt, 

aber nicht erklärt werden. Bosselmann (Jena). 


Cattaneo, M., Die Entwicklung des Knochenkallus in Tieren mit 
 Unterbindung der Schilddrüsenarterien. [L’evoluzione del callo 
osseo negli animali sottoposti a legatura delle arterie tiroidee.] 
(Osp. S. Giovanni Torino.) (Med. Contemporanea 3, F. 4, 233, 1937.) 
Verf. hat bei den Kaninchen als Folge der Unterbindung der Schilddrüsen- 
arterien eine Veränderung des Blutkalkspiegels festgestellt und eine Verlang- 
samung der Entwicklung des Knochenkallus, die sich durch eine längere Dauer 
des Knorpelkallus und durch größere röntgenologische Durchlässigkeit zu er- 
kennen gab. Verf. erklärt diese Erscheinungen durch eine Azidosis der Knochen- 
proteine, die die Ausfällung der Kalksalze an der Bruchstelle verhindert, und 
durch eine verminderte Osteoblastenproliferation, deren Ursache in einer 
Unterfunktion der Schilddrüse und der Epithelkörperchen durch ungenügende 
arterielle Blutversorgung zu suchen ist. G. C. Parenti (Modena). 


Kimura, Beitrag zur Kenntnis der biologischen Wirksamkeit der 
verschiedenen Kropfarten. (Chir. Univ.-Klinik Tokio.) (Arch. klin. 
Chir. 181, 149, 1934.) 

In Versuchen an Kaninchen wurde festgestellt, daß Schilddrüsenextrakt 
den Gasstoffwechsel und den Blutzucker steigert, bei gleichzeitiger Erniedrigung 
des respiratorischen Quotienten. Die Drüsensubstanz, welche klinisch aus- 
gesprochene thyreotoxische Symptome und hohen Grundumsatz hervorruft 
und auch histologisch ein hyperfunktionierendes Bild darstellt, ist biologisch 
nicht immer am wirksamsten. Nach Jodvorbehandlung gewonnene Schild- 
drüsensubstanz ist im Kaninchenversuch biologisch sehr wirksam, so daß eine 
Aufepeicherung des wirksamen Stoffes angenommen werden muß. Zystadenom, 
welches ohne Ausfallserscheinungen einen niedrigen Grundumsatz hat und 
histologisch starken Kolloidschwund aufweist, ist biologisch fast wirkungslos. 

Richter (Altona). 

Zaudy,.Lore, Ueber einen Fall von Pseudohermaphroditismus 
femininus externus. (Endokrinol. 17, 1936.) 

Eingehend auf die Schwierigkeit der Nomenklatur des Pseudoherm- 
aphroditismus überhaupt, wird über einen Fall der de Quervainschen Klinik 
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berichtet und zu den Problemen der Geschlechtszugehörigkeit Stellung ge- 
nommen. Es ergibt sich häufig der Konflikt, histologisch das betreffende In- 
dividuum dem einen oder anderen Geschlecht zuteilen zu müssen, während 
psychisch und psychosexuell ihm dadurch nicht Gerechtigkeit widerfährt. 
In dem besprochenen Fall wurde wegen bestehender Zeichen von Unterfunktion 
der Nebennieren von der Exstirpation der einen derselben abgesehen. Da die 
Person sich noch im Pubertätsalter befindet, ist dieser Fall in therapeutischer 
Hinsicht besonders schwierig. 

Sehr gute Abbildungen wurden den sehr eingehenden Ausführungen bei- 
gefügt. Benoit (Berlin). 


Druckrey, H., und Bachmann, H., Ueber die wehenauslösende 
Wirkung des Follikelhormons. (Zbl. Gynäk. 1937, Nr 19, 1091.) 
Verff. kamen auf Grund der Arbeiten von Cohen, Marrian und Watson 
über das gegensätzliche Verhalten in der Ausscheidung von freiem und gebun- 
denem Follikelhormon und der Feststellung, daß wenige Stunden vor Geburts- 
beginn die Ausscheidung der freien Hormone erheblich ansteigt, zu der Ueber- 
legung, daß für die Auslösung der Wehen irgendeine akute Follikelhormon- 


‚wirkung wesentlich sein könnte. Allerdings kann einer subkutanen Verabfolgung 


eine derartige Wirkung nicht zukommen, da das Hormon dabei sehr schnell inakti- 
viert wird. Dagegen ergaben die intravenösen Injektionen von Follikelhormon 
eine kräftige und regelmäßige Wehentätigkeit. Die Wirkung ist dabei so zu er- 
klären, daß durch das intravenös verabfolgte Follikelhormon der Uterus für die 
Wirkung des oxytozischen Faktors des Hypophysenhinterlappens sensibilisiert 
wird, und zwar auf dem Umweg über die Beseitigung der Blockade durch das 
Corpus-luteum-Hormon. Auf diese Weise wurden bei Tieren durch die alleinige 
Verabfolgung von Follikelhormon Wehen ausgelöst und die Geburt auch vor 
dem Ende der Schwangerschaft zu Ende geführt. Dabei tritt die Wirkung des 
Follikelhormons fast schlagartig ein. Schädigende Nebenwirkungen wurden 
dabei nicht beobachtet. Versuche beim Menschen sind in dieser Richtung 
im Gange. Herold (Jena). 


Kun, H., Wirkungen des Follikelhormons auf die Haut bei perku- 
taner Verabreichung. (Physiol. Abtlg. d. Biol. Versuchsanstalt d Aka- 
demie d. Wissenschaften Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr 12.) 

Histologische Untersuchungen an infantilen und senilen Ratten. Das 

Follikelhormon wurde in Salbenform an kahlen Stellen in die Haut massiert, 

worauf diese Stellen nach 1—2 Monaten völlig überhaart waren. Kontroll- 

versuche mit reinem Lanolin ohne Hormonzusatz ergaben stets ein negatives 

Resultat. Histologisch konnte Verf. in den bestrichenen Hautstellen Hyperämie, 

Wachstum von Epidermis und Korium, Vermehrung der Haarbälge feststellen. 

Hinweis, daß diese Befunde neuerlich einen Beweis für die hyperämisierende 

Wirkung des Follikelhormons darstellen. Hogenauer (Wien). 


Felsen, J., Schumer, H.,and Osofsky, A.G., Schwangerschaft kompli- 
ziert durch subakute bakterielle Endokarditis. [Pregnancy 
complicating subacute bacterial endocarditis.) (New York, 
607 Madison Avenue.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 21, 1937.) 

Fall von Schwangerschaft im 8. Monat bei einer 25jährigen Frau mit sub- 
akuter Endokarditis durch Streptococcus viridans. Es fanden sich Milz- und 
Niereninfarkte, Blutkultur der Mutter ergab Viridansinfektion, Blutkulturen 
des Neugeborenen waren steril. Die genauere serologische Untersuchung ergab, 
daB die Bakteriolysine der Mutter ohne Verminderung des Titers auf das Kind 
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übergegangen waren, daß Plazentarextrakte der Mutter viel stärkere Bakterizidie 
aufwiesen als von Kontrollfällen. Endlich fanden sich in den Chorionepithelien 
Streptokokken. Anscheinend hat auch von seiten der Chorionzotten eine Ab- 
wehr der Keime stattgehabt, so daß diese nicht auf das Kind übergingen. 
W. Fischer (Rostock). 


Snyder, F. F., und Rosenfeld, M., Intrauterine Atembewegung des 
menschlichen Fetus. [Intrauterine respiratory movements of 
the human fetus.] (Gynäkol. und pharmakologische Abteilung Johns 
Hopkins Universität Baltimore.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 23, 1937.) 


Auch beim Menschen lassen sich intrauterine Atembewegungen des Fetus 
mit Sicherheit nachweisen. Es sind 2 Typen zu beobachten, nämlich raschere 
Ihythmische Bewegungen, etwa 60 in der Minute, der thorakalen Atmung, und 
langsamere, etwa 15 in der Minute, der abdominellen Atmung entsprechend. 
Wird beim Kaninchen Tusche in die Amnionhöhle eingebracht, so findet sich 
die Tusche bald darauf in den Alveolen der ganzen Lunge, die solche Atem- 
bewegungen macht, aufgenommen. Die intrauterine Atmung kann bei ab- 
normer Beschaffenheit des Fruchtwassers zu Alveolenverlegung und -reizung, 
infolge der eingeatmeten Fremdkörper, und eventuell, falls diese infiziert waren, 
zu Pneumonie führen. W. Fischer ( Rostock). 


Fagin, J., und Reynolds, S. R. M., Die Beziehungen des in der Ge- 
bärmutter befindlichen Gefäßbettes zu den rhythmischen Kon- 
traktionen dieses Organes, gleichzeitig eine Betrachtung über 
die Bedeutung von intermittierenden Zusammenziehungen 
beim Oestrus. [The endometrial vascular bed in relation to 
rhythmic uterine motility, with a consideration of the 
funetions of the intermittent contractions of oestrus.] 
(Departm. of Physiol., Long Island, College of Medicine, Brooklyn, N. Y.). 
(Amer. J. of Physiol. 117, 86, 1936.) 


Bisher wurden keine Untersuchungen über die Wirkung der Tätigkeit der 
Gebärmutter auf das in ihr befindliche Gefäßbett angestellt. Daher haben es 
sich Verff. zur Aufgabe gemacht, die Verteilung und die Anlage der kleinen 
Gefäße und Kapillaren im Endometrium zu untersuchen, und zwar erstens, 
wenn infolge Fehlens von Oestrin keine Beweglichkeit der Gebärmutter gegeben 
war, zweitensnach Darbietung von Oestrin vor dem Einsetzen der Bewegungen 
und drittens nach Darbietung von Oestrin, wenn die rhythmisch muskuläre 
Tätigkeit der Gebärmutter bereits stark ausgeprägt war. Zu den Versuchen 
wurden 12 voll entwickelte weibliche Kaninchen aus verschiedenem Wurfe 
verwendet. Den Tieren wurden am 7. Tage der sogenannten Pseudoschwanger- 
schaft die Eierstöcke entfernt. Um diese Zeit befand sich die Gebärmutter 
m einem vergleichbaren funktionellen Zustand. 9 Tage später wurden Uterin- 

teln angelegt und während 10 Tagen unberührt gelassen, damit hyperämische 
'irkungen infolge der Operation richtig abgeklungen waren. 4 von den Ka- 
 Wnchen wurden weiter nicht behandelt, während die 8 anderen eine einmalige 
Injektion von 100 Ratteneinheiten von Progynon-B (Schering) erhielten. 
fret algesie des Tieres wurde dann der Bauch eröffnet, die Gebärmutter 
eigelegt, die Wundränder mit Hilfe von Klammern wieder verschlossen und 
a8 operierte Tier für 14 Stunde in diesem Zustande belassen, um die Wir- 
gen des vorangegangenen Eingriffes wieder zum Verschwinden zu bringen. 
emach wurde der erschlaffte Uterus so rasch wie möglich durch 95proz. 
ohol unter Zusatz von festem Kohlendioxyd zum Gefrieren gebracht. Die 
ewebe wurden in Schnitte zerlegt und nach dem Verfahren von Krogh der 
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sogenannte Gefäßindex bestimmt, nämlich die Zahl der offenen kleinen Ge- 
fäße pro 1 qmm. Diese Zahl wurde in Beziehung gesetzt zu der Beweglichkeit 
des Organes. — Bei nichtvorbehandelten Kaninchen, denen die Eierstöcke 
entnommen worden waren, war die Beweglichkeit der Gebärmutter gleich 
Null, die Zahl der offenen kleinen Gefäße betrug etwa 200/qmm. Der mittlere 
Durchmesser dieser Gefäße war gering. Nach Darreichung von Progynon-B 
werden die Gefäße erweitert und ihre Durchlässigkeit nimmt zu. Demgemäß 
wird das Endometrium ödematös und die Dichte der Gefäßversorgung nimmt 
ab, bis auf etwa 100/qmm. Diese Veränderungen sind festzustellen, noch bevor 
sich eine merkliche rhythmische Tätigkeit entwickelt hat. Wenn die Gebär- 
mutter bereits rhythmisch arbeitet, so ist die Gefäßversorgung gering. Das 
Gewebe erweist sich als ödematös, und die kleinen Gefäße sind sehr stark 
erweitert. Auch machen sich subepitheliale Blutansammlungen bemerkbar. 
Im Zusammenhange damit nimmt die Durchblutung des Uterus zu. 
v. Skramlik (Jena). 

Bock, J., und Bartlett, M. K., Bioptische Untersuchungen des 

menschlichen Endometriums. [Biopsy studies of human endo- 

metrium.] (Free Hospital for Women, Brookline, Mass.) (J. amer. med. 

Assoc. 108, Nr 24, 1937.) 

Untersucht wurde von 329 Patientinnen gewonnenes Material. Mit einer 
Saugkurette wird in Anästhesie Endometrium von der oberflächlichsten Schicht 
aus der oberen vorderen Korpusgegend gewonnen und untersucht. Nur hier 
sind die verschiedenen Phasen in der Schleimhaut stets deutlich zu erkennen. 
Zu unterscheiden sind 2 Phasen: die proliferative durch Oestrogen bedingte, 
und die sekretorische, durch Oestrogen und Progestin hervorgerufene. Die 
Veränderungen an den Zellen und vor allem am Stroma sind so deutlich, daß 
man aus dem histologischen Befund fast auf einen Tag genau den jeweiligen 
Status bestimmen und damit ein Urteil über die Aktivität des Corpus luteum 
gewinnen kann. Mindestens 75 %, der Frauen zwischen 25 und 40 Jahren 
haben eine Korpus-Luteum-Phase, die zwischen 12 bis 16 Tage dauert. 10 Ab- 
bildungen. W. Fischer (Rostock). 


Herold, L., und Effkemann, G., Die Bedeutung hormonaler Stö- 
rungen in der Genese der Mastopathia eystica und der Epithel- 
metaplasien der Zervix. (Zbl. Gynäk. 1937, Nr 20, 1155.) 

Verff. berichten in dieser Arbeit über histologische Strukturveränderungen 
der Brustdrüse, sowie der Zervix und des Corpus uteri, die nach Zufuhr von 
Follikelhormon im Tierexperiment entstehen. In der Brustdrüse führte die 
Zufuhr großer Mengen von Follikelhormon beim kastrierten weiblichen und 
nichtkastrierten männlichen Tier zum Auftreten hochgradiger Zystenbildungen 
und des weiteren zu Epithelproliferationen mit Aenderung des Epithelcharak- 
ters im Sinne der blassen Epithelzellen und schließlich zu einer Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes. Bei den nichtkastrierten Tieren treten der- 
artig ausgedehnte Veränderungen nicht auf. Die Ursache für dieses Verhalten 
wird vor allem auch darin gesehen, daß bei den geschlechtsreifen nichtkastrierten 
Tieren die ausgedehnte Luteinisierung in den stark vergrößerten Ovarien 
dieser Follikelhormonwirkung entgegenwirkt. Es hat sich also gezeigt, daß das 
Follikelhormon in der Genese der Mastopathia cystica eine große Rolle spielt, 
die um so bedeutungsvoller ist, als etwa in einem Fünftel der Fälle ein Uebergang 
der Mastopathia cystica in Brustdrüsenkrebs zu beobachten ist. 

Auch in der Zervix und im Corpus uteri wurden nach Zufuhr großer Follikel- 
hormondosen Epithelveränderungen festgestellt, die als präkanzerös anzusehen 
sind. Herold (Jena). 
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Scoppetta, G., Beitrag zum Studium der Vaginalzysten. [Contri- 
buto allo studio delle cisti della vagina.] (Osp. Littorio Roma.) 
(Policlinico Sez. Chir. 44, No 5, 263, 1937.) 

Verf. berichtet über zwei Beobachtungen von Vaginalzysten, beide Male 
bei jungen Frauen. Es handelt sich dabei um angeborene Bildungen, die von den 
embryonalen Keimanlagen abstammen. Im einen Fall dürfte die in der vorderen 
Wand der Vagina sitzende Zyste höchst wahrscheinlich von den Müllerschen 
Gängen abstammen. Der Ursprung der anderen Zyste in der Hinterwand 
der Vagina ist nicht mit Sicherheit festzustellen, da es sich in diesem Fall auf 
Grund des Sitzes und der histologischen Merkmale sowohl um einen Abkömmling 
der Wolffschen wie der Müllerschen Gänge handeln kann 

G. C. Parenti (Modena). 

Neely, J. M., Sarkom des Uterus. [Sarcoma of the uterus.] (Arch. 
of Path. 23, Nr 4, 524, 1937.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einer 58jährigen Frau. Nach dem 
mikroskopischen Bild handelt es sich um ein Myosarkom mit Riesenzellen, 
Nekrose und sehr polymorphen Geschwulstzellen. Böhmig (Rostock). 


Zellen und Gewebe 


Rezzesi, F. D., Untersuchungen über die inneren Faktoren bei 
der Pathologie der Kernteilungen. [Studi sui fattori interni 
nella patologia delle mitosi.] (Ist. Patol. Generale Univ. de Bologna.) 
(Documenta Quaestionum Pathologicarum 3, 2, 1935.) 

Verf. hat Ratten einer an VitaminA, B, C und E freien Diät unterworfen 
und untersucht, welchen Einfluß diese Avitaminosen auf den Kernteilungs- 
prozeß der Hautzellen ausüben. Dabei stellte sich heraus, daß einige Avita- 
minosen (C und E) keinen Einfluß darauf haben. andere hingegen, wie die 
Avitaminose A und in etwas geringerem Grade die Avitaminose B, bewirken 
erhebliche Anomalien des Kernteilungsprozesses der Hautzellen. Diese Ano- 
malien sind qualitativ verschieden von den bei den bösartigen Geschwülsten 
vorkommenden Kernteilungsveränderungen. Verf. weist bei diesem Punkt 
darauf hin, daß er in vorhergehenden Untersuchungen das Entstehen von 
präkanzerigen Prozessen der Haut durch Avitaminose A hervorrufen konnte. 

G. C. Parents (Modena). 

Donati, D., Verletzungen der parenchymatösen Organe durch Ko- 
pierstift. [Lesioni da matita copiative negli organi parenchima- 
tosi.] (Ist. Anat. Patol. Univ. di Messina.) (Ann. ital. Chir. 16, f. 2, 121, 1937.) 

Verf. hat experimentell die Wirkung des gewöhnlichen Kopierstiftes auf die 
verschiedenen Parenchyme untersucht, wie z. B. auf Niere und Leber. Dabei 
hat er festgestellt, daß auf die Verletzung hin aseptische Nekroseherde ent- 
stehen mit heftiger Bindegewebsreaktion. Die Stärke dieser Bindegewebs- 
reaktion war je nach dem im Bleistift enthaltenen Farbstoff verschieden, und 
war besonders bei den Anilinfarben sehr stark und dabei wieder vor allem 
bei den alkalisch reagierenden. G. C. Parenti (Modena). 


Gardner, L. U., Die Aehnlichkeit der durch Kieselsiure und durch 
den Tuberkelbazillus hervorgebrachten Gewebsveränderungen. 
[The similarity of the lesions produced by silica and by the 
tubercle bacillus.] (Saranac Tuberculose Laboratorium, Saranac Lake, 
N. Y:) (Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Ausgedehnte Untersuchungen an verschiedenen Tierarten mit SiO}, das 
teils inhaliert wurde, teils in kleinen Dosen intravenös eingespritzt wurde. 
Zentralblatt f. Allg. Pathol, Bd. 68 l 15 


— 226 — 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß durch SiO, alle die Gewebsreaktionen 
hervorgerufen werden können, die auch durch den Tuberkelbazillus bewirkt 
werden. Beim letzteren ist die Reaktionsform im ganzen einheitlicher. Bei der 
Kieselsäure bestimmt wesentlich Menge und Größe der Partikel die Gewebs- 
reaktion. Die hyaline Schwellung der kollagenen Fasern ist für Silikose besonders 
charakteristisch und das Fehlen einer Reaktion entfernt von dem Knötchen. 
11 mikroskopische Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Meier, R., Posern, E., und Weitzmann, G., Das Wachstum mensch- 
lichen Lymphogranuloms in vitro. (Aus der Medizinischen Universitäts- 
klinik Leipzig). (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 329, 1937.) 

Die Gewebskultur von menschlichem Lymphogranulom wächst sehr gut 
und zeigt neben Rundzellen verschiedener Größe und Fibroplasten charakte- 
ristische Riesenzellen, die zum Teil phagozytieren und als Sternbergsche Riesen- 
zellen gedeutet werden. Da das Bild auch in allen Passagen gleich bleibt, wird 
auf einen irreversibel veränderten Zustand des Lymphogranulomgewebes ge- 
schlossen und seine Geschwulstnatur erwogen. Züchtung von Lymphogranulom 
und normaler Lymphdrüse in einer Flasche ergab keine Beeinflussung des 
normalen Lymphknotenexplantats. | Wurm (Wiesbaden). 


Taszkan, R. Ein neues Züchtungsverfahren für Gewebe er- 
wachsener Tiere und menschliche Plazenta in tierischem und 
menschlichem Serum. (Inst. f. allg. u. exper. Pathol. Univ. Wilna.) 
(Virchows Arch. 299, H. 1/2, 106, 1937.) 

Verf. teilt mit, daß Gewebe ausgewachsener Tiere (Bindegewebe aus Milz 
und Herz, Epithel aus Niere und Leber) wie auch menschliche Plazenta in 
menschenserumhaltigem Medium auch ohne Beifügung von Embryonalextrakt 
gut gedeihen. Ratten- und Hammelserum ließen sich nicht ohne Beifügung von 
Extrakt verwenden. Besonders begünstigend auf das Wachstum wirkte Serum 
von Schwangeren und Geschwulstkranken. Dieses Verhalten ist damit zu er- 
klären, daß das menschliche Serumeiweiß leichter Denaturationsvorgängen 
unterliegt, weshalb es für die wachsenden Zellen in vitro mit ihren schwachen 
proteolytischen Fermenten besser zur Ernährung ausgenützt werden kann. 
Die Begünstigung des Wachstums durch Serum von Schwangeren und Geschwulst- 
kranken ist durch seinen hohen Gehalt an proteolytischen Fermenten bedingt. 
Verf. sieht die Ursache des Gewebswachstums in vitro in einer Schädigung 
der Zellmembran und in einem Eindringen von unassimilierten Substanzen in 
das Zellinnere. Wenn diese Schädigungen durch dieses Wachstum überwunden 
sind, geht das Explantat in das Stadium des physiologischen Lebens über, in 
dem es seine Masse nicht mehr vergrößert, Wurm (Wiesbaden). 


Meier, R., Posern, E., und Weitzmann, G., Ueber das Verhalten der 
blutbildenden Organe der erwachsenen Menschen in vitro. 
E Gs E Universitätsklinik Leipzig). Virchows Arch. 299, H 1/2, 
316, 1937. 

Beschreibender Bericht über das Wachstum in vitro von subperitonealem 
Bindegewebe, Knochenmark und Lymphdrüse erwachsener Menschen. Sub- 
peritoneales Bindegewebe wuchs in zwei Formen, teils primär fibrillär, teils 
synzytial-plasmatisch mit Ausbildung endothelähnlicher Zellen. Das Knochen- 
markexplantat zeigt nach Rundzellauswanderung neben Fibroplastenwachstum 
das Auftreten phagozytierender Riesenzellen und lipoidhaltige Zellen. Die 
Lymphdrüsenkultur läßt ebenfalls zunächst Rundzellen auswandern und ent- 
hält stets zwischen den Bindegewebszügen Rundzellen vom Typ der Lympho- 
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blasten oder Lymphozyten. In der Peripherie der Wachstumsscheibe bildet 
sich beim Lymphdriisenexplantat eine zirkuläre Bindegewebsfaserverdichtung 
aus. Wurm (Wiesbaden). 


Moen, J. K, Gewebskulturstudien über die bakterielle Ueber- 
empfindlichkeit. IV. Die Schutzwirkung von Immunplasma 
gegenüber der schädigenden Wirkung von Bakterienextrakten 
auf überempfindliche Zellen. [Tissue culture studies on bac- 
terial hypersensitivity. IV. Protective effect of immune plasma 
against the deleterious influence of streptococcal extract on 
hypersensitive cells.] (Hosp. of the Rockefeller Inst. f. Med. Research.) 
(J. exper. Med. 65, 587, 1937.) 

Die Infektion von Meerschweinchen mit hämolytischen Streptokokken 
Typ C läßt drei Stadien erkennen. Bald nach der Injektion akute Erscheinungen 
mit Fieber, Gewichtsverlust, Allgemeinerscheinungen und lokalen entzünd- 
lichen Erscheinungen am Infektionsherd, danach Abheilung des Erstherdes, 
chronische Infektionserscheinungen der Lymphknoten mit Gewebsüber- 
empfindlichkeit (testbar an Haut) gegenüber Bakterienprodukten; schließlich 
Hebung des Allgemeinzustandes, Gewichtszunahme, normale Temperaturen. 
In dem letzten Stadium also ein guter Abwehrzustand, obwohl die Gewebs- 
überempfindlichkeit gegen Bakterienprodukte noch besteht. Diese ist in vitro 
aufgezeigt: Milzkulturen infizierter Tiere zeigen eine ausgesprochene Empfind- 
lichkeit gegenüber Bakterienextrakten. Werden aber die Bakterienextrakte 
mit Plasma von Tieren behandelt, die eine chronische Streptokokkeninfektion 
durchmachen, so bleibt der toxische Effekt der Bakterienextrakte aus. In dem 
Plasma der chronisch infizierten Tiere ist also ein Schutzkörper entwickelt, der 
die gegen Bakterienprodukte durchaus empfindlichen Zellen schützt. Seine 
Natur ist nicht bekannt. Es besteht eine gewisse Parallelität zwischen der 
Plasmaschutzkraft und dem Agglutinintiter, ein Hinweis, daß der schützende 
Körper ein Ausdruck der Antikörperwirkung ist. Koch (Sommerfeld). 


Simms, H. S., und Stillman, N. P., Die Erzeugung von Fettgranula 
und von Degeneration in Kulturen erwachsenen Gewebes durch 
Agentien des Blutplasmas. [Production of fat granules and 
of degeneration in cultures of adult tissue by agents from 
blood parna] (Arch. of Path. 23, Nr 3, 316, 1937.) 

Fibroblastenkulturen der Aorta vom Huhn und Leberzellen wurden be- 
stimmten Waschungen unterworfen: die Kulturen wurden 4mal mit Serum- 
ultrafiltrat gewaschen. Solche Kulturen bleiben dann frei von Fettgranula 
und Degeneration. Setzt man später zu solchen klaren Kulturen bestimmte 

Fraktionen von Blutplasma — deren Eye Original nachgelesen werden 

muß — so kann man mit der Präparation B-Faktor schnelle Bildung granulären 

Fettes in den Zellen erzeugen, mit C-Faktor Degeneration ohne Fett erzeugen. 

Böhmig ( Rostock). 


Bingel, K., Oertlicher Stoffwechsel und Gewebsreaktion. Ueber 
die Beeinflussung transplantierter Knorpelstiicke durch ge- 
websfremde Umgebung und durch Applikation von Salz- 
lösungen oder Organextrakt. (Path. Inst. d. Univ. Köln.) (Beitr. path. 
Anat. 99, 205, 1937.) 

Bei der Subkutantransplantation von Knorpel und Knochen bei der Maus 
ist der Einfluß des M:10° verdünnten Kalziumchlorids sehr deutlich dahin- 
gehend, daß bei injizierten Tieren das Transplantat sich nicht nur viel besser 
hac, sondern auch reichlich Neubildungsgewebe noch nach 12 Monaten zeigt, 

15* 
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während Kontrolltiere nach 3 Monaten weitgehenden Untergang des trans- 
plantierten Gewebsstückes zeigen. Das Ergebnis der Homoio- und Hetero- 
plastik ist bei der Injektion von Kalziumchlorid in den ersten Monaten weniger 
voneinander verschieden als bei nichtinjizierten Tieren. In späteren Zeit- 
räumen erholen sich unter dem Einfluß des Kalziumchlorids die homoio- 
plastischen Transplantate besser. Auch hier ist eine erhaltungsgünstige Ein- 
wirkung des Kalziumchlorids deutlich. Bei Transplantaten in die Leber ist 
durch die Erschwerung der Technik das Resultat bei der Maus nicht einheitlich, 
sicher ist aber bei autoplastischer Transplantation von Fermentwirkung nichts 
zu sehen. Dagegen scheint das Lebergewebe wachstumsanregend zu wirken. 
Beim Kaninchen ist eine wachstumsfördernde Wirkung der Kalziumchlorid- 
lösung bei Transplantation in die Leber auch festzustellen, wenn auch nicht 
im gleichen Maße wie bei Transplantation in die Subkutis. Das Wachstum 
an sich wird aber schon durch das Lebergewebe angeregt. Bei Homoioplastik 
scheint allerdings eine erhöhte abbauende Wirkung ebenso wie bei der Maus 
vorzuliegen. In den Fällen erhöhten Abbaus bei der homoioplastischen Trans- 
plantation von Knorpel in die Leber wird durch die Abbaustoffe des Trans- 
plantats eine Epithelproliferation der benachbarten Gallengänge hervorgerufen. 
Am besten ist das Wachstum von Knorpel, der zusammen mit Lebergewebe 
subkutan verpflanzt wird, wobei letzteres untergeht und hierbei anscheinend 
wachstumsfördernde Stoffe freigibt. Das fertige Autolysat von Lebergewebe 
bewirkt dagegen eine ausgesprochene Hemmung des Wachstums bzw. Förderung 
des Untergangs bei subkutan verpflanztem Knorpel, ohne daß man Sicheres 
über die Wirkungsweise sagen kann. Hückel (Berlin). 


Böck, J., und Popper, H., Ueber Lebertransplantation in die Vorder- 
kammer des Auges. (Aus der I. Augenklinik und der I. Med. Klinik 
der Universität Wien.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 219, 1937.) 

Bei Kaninchen wurden kleine Leberstückchen entnommen und in die 
vordere Augenkammer eingepflanzt. Das Transplantat wurde in seinem hepato- 
zellulären Anteil stets völlig abgebaut. Als einziger Rest des Lebergewebes 
blieb eine Gallengangswucherung in dem resorbierenden Granulationsgewebe 
übrig. Der Befund von gewucherten Gallengängen stützt die Ansicht von 
Eppinger, daß eine Gallengangswucherung nur dann einsetzt, wenn der Ueber- 
gang vom Gallengang zu den Gallenkanälchen im Bereich der sogenannten 
Ampulle unterbrochen ist. Wurm (Wiesbaden). 


Menkin, Valy, und Warner, Charlotte R., Untersuchungen über 
Entzündung, Kohlehydratstoffwechsel, lokale Azidose und das 
Zellbild bei Entzündung. [Studies on inflammation, carbo- 
hydrate metabolism, local acidosis and the cytological picture 
in inflammation.] (Path. Institut Harvard-Universität Boston, Mass.) 
(Amer. J. Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Untersuchungen an Hunden, denen durch Terpentineinspritzung Pleura- 
exsudate erzeugt wurden. Mit Entwicklung der akuten Entzündung sinkt 
der CO,-Gehalt des zellfreien Exsudats, und die H-Ionenkonzentration steigt 
an. Die Be Leukozyten verschwinden und machen mono- 
nukleären Zellen Platz. Bei op unter 6, 7—6, 5 sind die meisten Leukozyten 
geschädigt. Das entzündliche Exsudat hat größere glykolytische Fähigkeit als 
das Blut durch stärkeren Milchsäuregehalt des Exsudats. Mit der Entzündung 
nimmt die Glykolyse an Stärke zu, schließlich findet sich eine lokale Azidose 
durch Milchsäure. Das Zellbild in einem entzündeten Gewebsabschnitt ist 
weitgehend abhängig von der lokalen Azidose. 2 gute mikroskopische Ab- 
bildungen. W. Fischer (Rostock). 
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Heinemann, Kathe, Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der serösen Entzündung bei Ratten, Kaninchen und Katzen. 
(Beitr. pat. Anat. 98, 545, 1937.) (Path. Inst. der Univ. Freiburg i. Br.). 

In einem kurzen historischen Ueberblick wird gezeigt, daß der Begriff 
der serösen Entzündung seit 1880 in der Pathologie gebräuchlich ist. Es wird 
über Versuche an Ratten, Kaninchen und Katzen berichtet, die darauf hin- 
zielen, durch akute und chronische Histamin- und Allylformiatvergiftung 
seröse Entzündung zu erzeugen. Als Ergebnis der Versuche konnte festgestellt 
werden, daß a) bei der Histaminvergiftung die geweblichen Veränderungen 
verhältnismäßig gering sind, insbesondere ist die Leber wenig geschädigt (der 
wesentliche Einfluß der Histaminvergiftung besteht in einer Beeinträchtigung 
der Bluteiweißkörper), b) daß bei der Allylformiatvergiftung des Kaninchens 
periportale Leberschädigungen in Form von Nekrosen und Blutungen auftreten, 
deren Umfang von der Menge des Giftes und der Dauer seiner Einwirkung 
abhängig ist, c) daß durch chronische Darreichung kleiner Allylformiatgaben 
bei Kaninchen das Bild der biliären Zirrhose erzeugt werden kann. — Zeichen 
seröser Entzündung im Sinne Rößle’s wurden bei keiner Tierart und bei keinem 

Organ gefunden. Hückel (Berlin). 


Lewin, I. E., Zur Zytologie der hyperergischen Entzündung. 
(Path.-anat. Abt. des Metschnikoff-Krankenhauses, Leningrad.) (Beitr. 
path. Anat. 99, 261, 1937). 

Methodik: Versuche an Kaninchen. Sensibilisierung mit Pferdeserum. 
Darnach durch Hautschnitt in der Inquinalgegend Einführung eines Zelloidin- 
röhrchens mit 0,05 bis 0,2 eem Pferdeserum in das subkutane Gewebe. Das 
Röhrchen besaß 1 bis 2 Löcher, durch welche das Serum allmählich in das um- 
gebende Gewebe gelangen konnte. In einigen Versuchen wurde das Serum 
auch durch leichtes Drücken aus dem Röhrchen herausgepreßt. Exzision des 
Röhrchens mit dem umgebenden Gewebe und histologische Untersuchung des- 
selben. Ergebnisse: die Entzündungsvorgänge an sensibilisierten Kaninchen 
bei subkutaner Einführung kleiner, allmählich ins Gewebe eindringender Anti- 
gendosen zeigen folgende Abweichungen von den Erscheinungen bei nicht 
sensibilisierten Kontrolltieren: stärkere Gewebsalteration und Oedem, stärkere 
Mobilisierung bzw. früheres Auftreten sämtlicher Zellformen des Exsudats 
sowie des Granulationsgewebes; mehr chronischer Verlauf der Entzündung, 
Auftreten frischer Zellinfiltrate auch in den späteren Entzündungsstadien; Auf- 
treten großer Mengen von Plasmazellen, langsame Resorption des leukozytären 
Exsudats. Bei größeren Antigenmengen bzw. schnellerer Zufuhr des Antigens 
entstehen die gleichen Veränderungen wie bei kleineren Antigendosen, sind 
jedoch stärker ausgeprägt. Fibrinoide Nekrose der Gefäßwände ist unbeständig 
und tritt in nicht deutlicher Form nur bei rascher Zufuhr größerer Antigen- 
mengen auf. Hückel (Berlin). 


Graff, U., Ueber fibrinoide Degeneration des Bindegewebes nach 
einmaliger Eiweißinjektion. (Aus dem Path. Institut der Universität 
Königsberg.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 339, 1937.) 

Verf. hat bei Kaninchen und Katzen durch einmalige Injektion von art- 
fremdem Eiweiß nach vorhergegangener Gefäßschädigung Veränderungen zu 
erzeugen versucht, welche der hyperergischen Entzündung entsprechen. Die 
Gefäßschädigung wurde durch Eintauchen des Kaninchenohrs in 40° warmes 
Wasser, durch subkutane Injektion von Allylformiat oder durch intravenöse 
Histamininjektion herbeigeführt. Zur Eiweißinjektion wurde Schweineserum, 
Ovalbumin und einmal auch Eigenserum in Mengen von 5 bis 25 cem verwendet. 
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Bei den Versuchen am Kaninchenohr nach Wärmeschädigung oder Allyl- 
formiatgabe wurde fibrinoide Verquellung, entzündliches Bindegewebsödem 
und eine bis zur Nekrose gehende Vaskulitis erzielt. Weniger klare Befunde 
ergaben sich nach Histamin- und nachfolgender Eiweißinjektion in die Ober- 
schenkelvene. Histozytäre Herzmuskelinfiltrate und eklampsie-ähnliche Leber- 
nekrosen mit Fibrinthromben wurden dabei in Einzelfällen beobachtet. Die 
Ergebnisse der Versuche werden in Anlehnung an die Anschauungen Schür- 
manns mit einer Eiweißdiffusion durch die geschädigte Blut-Gewebsschranke 
erklärt und darauf fußend vor einer Ueberschätzung der hyperergischen Ent- 
zündung als Ursache derartiger Gewebsbilder gewarnt. Wurm (Wiesbaden). 


Rößle, R., Zur Kritik der allergischen Entzündung. Bemerkungen 
zur vorstehenden Arbeit von U. Graff. (Aus dem Path. Institut der 
Universität Berlin.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, S. 359, 1937.) 

Verf. lehnt auf Grund der Untersuchung der mikroskopischen Präparate 
Graffs die Ansicht ab, daß durch einmalige Eiweißinjektion nach Gefäß- 
schädigung Bilder erzeugt worden seien, welche der hyperergischen Entzündung 
entsprechen. Er vermißt dabei eine fibrinoide Verquellung und findet nur eine 
serös-fibrinös-leukozytäre Entzündung, welche auf die große Menge des in- 
jizierten, primär giftig wirkenden Schweineserums zurückgeführt wird. Verf. 
warnt überhaupt vor der Ueberbewertung morphologischer Einzelbefunde in 
dieser Frage und betont, daß das Wesen der hyperergischen Reaktion durch 
die zeitliche und quantitative Intensität einer Veränderung ausgezeichnet ist, 
welche durch geringe, im Normalorganismus unwirksame Antigenmengen aus- 
gelöst wird. Wurm (Wiesbaden). 


Krauspe, C., Bemerkungen zu der Arbeit von U. Graff: Ueber 
fibrinoide Degeneration des Bindegewebes nach einmaliger 
Eiweißinjektion“ und zu den kritischen Betrachtungen von 
R. Rößle. (Aus dem Path. Institut der Universität Königsberg.) (Virchows 
Archiv 299, 3 H., 529, 1937.) 

Rößle wird zu seiner Kritik der Arbeit von Graff entgegnet, daß sich 
in den Graffschen Präparaten doch fibrinoide Nekrosen nachweisen ließen. 
Zu der Frage des zeitlichen Abstands zwischen Eiweißinjektion und Eintritt 
der Gefäßveränderungen, der bei der hyperergischen Reaktion nur Stunden, 
dagegen bei den Versuchen von Graff drei Tage betrug, wird auf die Befunde 
von Knepper hingewiesen, der bei intravasaler Erfolgsinjektion eine hyper- 
ergische Entzündung ebenfalls erst nach 3 Tagen ausgebildet fand. 

Wurm (Wiesbaden). 


Kaiserling, H., Untersuchungen zur Frage der Beziehungen des 
Nervensystems zur allergisch-hyperergischen Entzündung. (Aus 
dem SE Institut der Universität Münster.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 
253, 1937. 

Da nach Ausschaltung des Splanchnikus eine durch Erfolgsinjektion in 
den Lymphplexus des Wurmfortsatzes erzeugte hyperergische Entzündung 
bei sensibilisierten Kaninchen verstärkt wird, wurde von Verf. untersucht, ob 
die sonst unwirksame Antigengabe in die Lichtung des Wurmfortsatzes bei 
sensibilisierten Tieren durch Eingriffe am Nervensystem beeinflußt wird. In 
der Tat stellte sich nach Splanchnikusdurchschneidung mit Entfernung der 
prävertebralen Ganglien ebenso wie nach Vagusreizung durch Pilokarpin bei 
sensibilisierten Tieren nach Antigengabe in die Lichtung des Wurmfortsatzes 
eine eitrige Appendizitis ein, während elektrische und pharmakologische 
Splanchnikusreizung wie auch Vagusdurchschneidung ohne Einfluß blieben. 
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Abgesehen von der neural bedingten Zirkulationsstérung wird vor allem auch 
eine Veränderung der Epitheldurchlässigkeit für das Antigen als Ursache dieses 
veränderten Verhaltens angesehen. Wurm (Wiesbaden). 


Eickhoff, W., Narkose und allergisch-hyperergische Entzündung. 
(Aus dem Path. Institut Münster.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 300, 1937.) 
Es wird die Beeinflussung hyperergischer Reaktionen durch Narkose 
(Aether, Urethan) bei Meerschweinchen und Kaninchen untersucht. Sensibili- 
sierung mit Schweine- und Pferdeserum. Intravenöse Erfolgsinjektion in Nar- 
kose. Bei Aethernarkose starben die Tiere wenige Stunden nach der Injektion 
an Pneumonie. Durch die schockverhindernde Wirkung des Urethans wurde 
es ermöglicht, übermäßig hohe intravenöse Erfolgsdosen anzuwenden. Die 
Folge waren schwere zum Teil nekrotisierende Arteriitiden vor allem in Herz, 
Leber und Nieren, deren Aehnlichkeit mit der Periarteriitis nodosa betont 
wird, Wurm (Wiesbaden). 


Biologie, Embryologie, Vererbung usw. 


Malten, H., Ueber Beziehungen zwischen Krankheiten. (Miinch. 
med. Wschr. 1936, Nr 32, 1298.) | 

Bei schweren chronischen degenerativen Krankheiten im höheren Lebens- 
alter ist häufig der Mangel an Vorkrankheiten im früheren Lebensalter auf- 
fällig, während Menschen, die immer anfällig waren für Erkältungen, Katarrhe 
und allerlei Entzündungen, später von schweren degenerativen Erkrankungen 
verschont bleiben. Die ständig auftretenden Erkältungen und leichten Infekte 
führen zu einer Leistungssteigerung der Abwehrkräfte, während es beim Aus- 
bleiben akuter Krankheiten („Unfähigkeit zur akuten Krankheit“) zu einer 
Verkümmerung der Abwehrkräfte durch Nichtgebrauch kommt, der sich in 
späteren Jahren als Mangelerscheinung äußert. So erklärt sich die Zunahme 
chronisch-degenerativer Krankheiten, z. B. Angina pectoris, Zuckerkrankheit, 
bei einer Abnahme der akuten Erkrankungen. Worauf bei vielen Menschen 
eine derartige Unfähigkeit zur akuten Krankheit beruht, ist unbekannt. 

W. Müller (Königsberg). 
Baland, Die ärztliche Krankheitsfeststellung in der deutschen 
Todesursachenstatistik. (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 19.) 

Unterscheidet 3 Arten der Todesfeststellung: 1. durch den behandelnden 
Arzt, 2. durch den ärztlichen Leichenschauer bei unbehandelten Toten. 3. durch 
den Laien bei unbehandelten Toten. Es wird für 1932 angegeben, wie hoch 
die Prozentzahlen der verschiedenen Todesfeststellungen für die einzelnen 
Länder und die verschiedenen Krankheiten in Deutschland ist. Nicht erwähnt 


ist, in welcher Prozentzahl der Fälle eine Sicherstellung der Diagnose durch die | 


Sektion erfolgte. Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Flach, E., Meteorologisches Geschehen als Krankheitsursache. 
(Münch. med. Wschr. 1936, Nr 47, 922.) 

Uebersichtlicher Bericht über das Wesen der meteorologischen Forschung 
zur Klärung von Fragen in der Krankheitslehre. Im Gegensatz zur abstrakten 
nur auf Wetterkartenstudium begründeten Arbeitsweise muß der naturver- 
bundenen selbsterlebten Statistik der Vorzug eingeräumt werden. Wichtig 
ist nicht nur ein Studium der Wetterkarte allein, sondern vor allem auch eine 
genaue Beobachtung des Witterungsablaufes. Also Zusammenarbeit von Arzt 
und Meteorologe. Als Fixpunkte im Wettergeschehen gelten für die uns inter- 
essierenden Fragen der Föhn, Luftkörperwechsel mit Wetterumschlägen, ab- 
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steigende Luftströme, Eruptionen an der Sonnenoberflache. Wichtig für das 
Verständnis ist besonders eine eingehende Kenntnis der atmosphärischen 
Strömungslehre, die in ihren Grundzügen mitgeteilt wird. 
Krauspe (Königsberg). 
Vinogradov, Ueber Spätfolgen künstlicher Oleogranulome. (Arch. 
klin. Chir. 187, 69, 1936.) Ä 
Bericht über Spätfolgen von Maschinenölinjektionen, welche in der Kriegs- 
zeit zwecks Selbstverstümmelung und Befreiung vom Militärdienst ausgeführt 
worden waren. Es entstanden jetzt: Oedem, Elephantiasis, Erysipelanfälle, 
multiple Abszesse und tiefe, in einigen Fällen bis zum Knochen vordringende 
Ulzera. In einem Falle war ein solches Ulkus in einen Plattenepithelkrebs 
übergegangen. Die geschädigten Gewebe zeigen mikroskopisch verschiedene 
Entwicklungsstadien des Lipogranuloms. Richter (Altona). 


Rappert, Postoperative Komplikationen und Wetter. (Dtsch. Z. 
Chir. 244, 537, 1935.) 

Die bisher erschienene Literatur über den Zusammenhang von Wetter 
und Krankheit wird in 2 Gruppen eingeteilt, nämlich in diejenigen Arbeiten, 
welche in der Zeit vor dem Auftreten der Frontentheorie geschrieben wurden, 
und in diejenige Gruppe, welche im Sinne dieser Theorie bearbeitet wurde. 
Aus dem eigenen Material des Verf. läßt sich eine Gruppenbildung der post- 
operativen Komplikationen feststellen. Von diesen Gruppen fallen 90%, auf 
den Wechsel von Fronten, und nur 10% auf indifferentes Wetter. Etwa 50% 
der Komplikationen fallen auf Kaltfronten und etwa 30%, auf Warmfronten. 
Bei der tödlichen Lungenembolie findet sich gerade das umgekehrte Verhältnis. 
Welche atmosphärischen Faktoren die Krankheiten auslösen, ist noch nicht 
geklärt. Man denkt an feinste Luftvibriationen oder luftelektrische Vorgänge. 
Als Angriffspunkt des Wetters im menschlichen Körper dürfte das vegetative 
Nervensystem anzusehen sein. | Richter (Altona). 


van Everdingen, W. A. G., Bestrahlung mit Hertzschen Wellen. 
Bestraling met golven van Hertz.] (Aus dem Laboratorium des 
toni van Leeuwenhoek’Hauses in Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. Ge- 
neesk., 81. Jahrg. 1, Nr. 2, 9. Januar 1937.) 
Bei Einwirkung von Ultra-Kurzwellen von 1,5—3 m war nicht die geringste 
Wirkung auf Teerkarzinome, Impfgeschwülste und schnell wachsende Lympho- 
sarkome festzustellen. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Gerstner, H., Ueber die Wirkung des elektrischen Starkstromes 
auf den Blutdruck. (Aus der Med. Univ.-Poliklinik Leipzig und dem 
physiol. Institut der Universität Leipzig.) (Arch. f. exper. Pathol. 185, 
184, 1937. 

Unter a auf Befunde Koeppens, daß der durch Starkstrom- 
wirkung erzeugte Muskeltetanus eine Vorbedingung der durch Starkstrom be- 
wirkten Blutdruckänderung sei, wurde versucht, die Beziehungen zwischen 
Muskeltetanus und Blutdruck unter Starkstromeinwirkung näher zu ermitteln. 
Zur Messung des Kontraktionszustandes der Muskulatur wurde der Bauchhöhlen- 
innendruck, der dem Kontraktionszustand der quergestreiften Bauchdecken- 
muskulatur entspricht, bestimmt. Der Blutdruck wurde durch Einbinden 
einer Kanüle in eine Arterie direkt manometrisch gemessen. Gleichzeitig mit 
beiden Messungen wurde das Versuchstier möglichst vollständig mit Wechsel- 
strom, mit Gleichstrom und mit Tonfrequenzströmen durchströmt. Dabei 
zeigte sich, daß die Schwellenstromstärke für die Blutdruckänderung etwas 
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unterhalb derjenigen fiir eben sichtbare Muskelzuckungen liegt. Kleine iiber- 
schwellige Stromstärken beeinflussen lediglich den Blutdruck, ändern aber 
noch nicht den Bauchhöhleninnendruck. Ströme, die zu einer Erhöhung des 
Bauchinnendruckes führen, bewirken zunächst eine parallelverlaufende Blut- 
drucksteigerung; sehr starke Ströme aber führen zwar zu einer großen Steigerung 
des Bauchinnendruckes, jedoch nicht mehr zu einer entsprechenden Blut- 
drucksteigerung, sondern bewirken Bradycardie, Blutdrucksenkung und schließ- 
lich Herzkammerflimmern. Zwischen Gleichstrom und Wechselstrom besteht 
hinsichtlich dieser Wirkungen kein prinzipieller Unterschied. 

Die Beziehungen zwischen elektrisch bedingtem Muskeltetanus und Blut- 
druck wurden auch am künstlich durchströmten Hinterbein (von Kaninchen) 
festgestellt, indem bei elektrisch erzeugtem Tetanus eine Verengerung der peri- 
pheren Gefäßbahn auftrat, die mit wachsender Stromstärke zunahm. 

Lippross (Jena). 


Pietrusky, F., und Janker, R, Röntgenkinematographische Unter- 
suchungen über die Wirkung elektrischer Starkströme auf 
Kreislauf und Atmung des Tieres während und kurz nach der 
Durchströmung. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Bonn u. Röntgenabt. d. 
Chir. Univ.-Klinik Bonn.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 4, 1937.) 

Versuche an 3 Katzen und 1 Kaninchen ließen keine allgemeinen Schluß- 
folgerungen über die Wirkung der verschiedenen elektrischen Ströme auf das 

Tier ziehen. | Helly (St. Gallen). 


Ungar, J. jr., und Shields Warren, Hautpfropfung als Methode zur 
Bestimmung des biologischen Effektes der Bestrahlung. [Skin 
grafting as a method of determining the biologie effect of 
radiation.) (Arch. of Path. 23, Nr 3, 299, 1937.) 

Zur Frage, ob Bestrahlung einen „direkten Effekt“, d. h. Zellschädigung 
durch Absorption der strahlenden Energie innerhalb der Zelle selbst oder 
einen „indirekten Effekt“, d. h. Aenderung des Zellmilieus erzeugt, haben 
Verff. bestrahlte Epidermis auf unbestrahltes Corium und unbestrahlte Epi- 
dermis auf bestrahltes Corium transplantiert. Versuche an Kaninchenohren 
mit B- und y-Strahlen für durchschnittlich 20 Minuten. Von 55 normalen Haut- 
stückchen transplantiert auf bestrahltes Corium wuchs keines, von 55 be- 
strahlten Hautstiickchen transplantiert auf unbestrahltes Corium wuchsen 
18 = 32,7%,. Die Mehrzahl der bestrahlten Epidermisstückchen zeigten deut- 
liche Epithelproliferation und Wucherung des darunter gelegenen Binde- 
gewebes, Kern- und Protoplasmadegeneration in der Basalzellenschicht und 
gelegentlich abnorme Mitosen. Beläßt man dagegen die bestrahlte Epidermis 
Im Muttergewebe, so wird sie nekrotisch. Auf Grund dieser Beobachtungen 
wird ein kombinierter, sowohl direkter wie indirekter Effekt angenommen. 

Böhmig ( Rostock). 


Mathews, F. P., Photosensibilisierung und die photodynamischen 
Erkrankungen des Menschen und der niederen Tiere. [Photo- 
Sensitization and the photodynamic diseases of man and the 
lower animals.] (Arch. of Path. 23, Nr 3, 399, 1937.) 

Uebersichtsreferat. Bericht über photodynamische Wirkungen auf Erythro- 
zyten und Paramäzien durch Sonne, bestrahltes Indigosalz und Eosin, ver- 
schiedener Pflanzenextrakte, Hämatoporphyrin und Mesoporphyrin, über In- 

Jektion von Substanzen mit photodynamischer Wirkung in Laboratoriumstiere. 

Ausführliche Besprechung der Porphyrine. In gesonderten Kapiteln werden 

klinisches Verhalten und pathologischer Befund besprochen von: Hydroa vac- 
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ciniforme seu aestivale, Sommer-Prurigo, Xeroderma pigmentosum und Haut- 

krebs, Pellagra, Dermatitis mit sekundärer Lichtempfindlichkeit, Fagopyrismus, 

Hyperizismus, Trifoliosis, Photosensibilisierung durch Sudangras, Tribulosis. 
Böhmig ( Rostock). 


Sunderman, F. W., und Harper, E. O., Studien über Serum-Elektro- 
lyten. XI. Blutveränderungen nach Tod durch Kontakt mit 
alternierendem Strom hoher Intensität. [Studies of serum 
electrolytes. XL Blood changes following death from contact 
with alternating current of high intensity. (Arch. of Path. 22, 
Nr 6, 738, 1936.) 

Blutanalysen bei drei Hinrichtungen durch elektrischen Strom, Blut- 
entnahme 30 und 45 Minuten und in einem Fall 4 Stunden vor dem Tod und in . 
jedem Fall 5 Minuten nach dem Tod. Es fand sich ein Wasser- und ein Salz- 
verlust des Serums. Es lieB sich nicht sicher bestimmen, ob das Auftreten eines 
Oxyhamoglobinstreifens auf Hämolyse oder auf das Auftreten von Myohämo- 
globin zu beziehen ist. Böhmig (Rostock). 


d’Aunoy, R., und Evans, F. L., Der Bau der normalen Chorion- 
Allantoismembran beim Hühnerembryo. [The histology of the 
normal chorio-allantoic membrane of the developing chick 
embryo.] (Dept. of Pathology Louisiana State Univ., New Orleans.) 
(J. of Path. 44, 369, 1937.) 

Das bebrütete Hühnerei ist bekanntlich ein guter Nährboden für ver- 
schiedene filtrierbare Virusarten. Man hat vielfach Zellwucherungen an den 
Blättern der genannten Membran mit Auftreten von Einschlußkörpern als 
Reaktion auf die Wirkung von Virus aufgefaßt. Verff. zeigen nun an Hand 
von verschiedenen Entwicklungsbildern der unberührten oder nur unspezifisch 
gereizten Membran, daß auch ohne Einimpfung von Virus solche Proliferationen 
mit Einschlußkörperchen auftreten können und warnen vor einer falschen 
Bewertung dieser Veränderungen im Zusammenhang mit Virusversuchen. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Gorelow, Zur Anatomie des Nabelkanals. (Chir. Fakultätsklinik und 
Lehrstuhl d. operativen Chirurgie am Med. Inst. zu Kiew.) (Arch. klin. 
- Chir. 181, 395, 1934.) 

Bei 300 untersuchten Leichen bestand in 60,7% eine deutlich aus- 
gesprochene Fascia umbilicalis. Das Peritoneum ist mit der Faszie fest ver- 
wachsen. Die Beziehungen der Faszie zum Nabelring sind verschieden, ge- 
legentlich bildet das Peritoneum am Rande der Faszie Falten. In den Fällen 
mit ausgesprochener Fascia umbilicalis kann man von einem Nabelkanal 
sprechen, der 4 Wandungen hat: die vordere; die Innenfläche der Linea alba; 
die hintere, die Fascia umbilicalis und die seitlichen, die medialen Ränder 
der aponeurotischen Scheide der Musculi recti. Peritoneale Falten unter der 
Faszie begünstigen das Auftreten von schrägen Nabelbrüchen. Große peritoneale 
Divertikel im Nabelkanal, in die das Netz oder Eingeweide eindringen, können 
als ein innerer schräger Nabelbruch betrachtet werden. Ein gerader Nabel- 
bruch entsteht, wenn peritoneale Divertikel unmittelbar durch den Nabelring 
vortreten. Eine den Nabelring total bedeckende Facia umbilicalis schützt vor 
einem geraden Nabelbruch. Richter (Altona). 


Grothaus, Elisabeth, Untersuchungen über den Erbgang der 
Dystrophia musculorum progressiva (Erb). (Chir. Univ.-Klinik 
Freiburg i. Br.) (Arch. klin. Chir. 181, 344, 1934.) 
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Eigene Beobachtungen und die Bearbeitung des Schrifttums ergaben, 
daß für die Dystrophia musculorum progressiva ein einheitlicher Vererbungs- 
modus wahrscheinlich nicht besteht. Die Anlage ist meist rezessiv, entweder 
einfach, doppelt oder geschlechtsgebunden; die abortiven Formen sind meist 
dominant. Im Gesamtmaterial erkranken mehr Männer als Frauen (3:1). Das 
Verhältnis der kranken Brüder zu den gesunden ist fast 1:1, das der Schwestern 
etwa 2:3. Richter (Altona). 


Frant, R, Ein Stammbaum von Albinismus circumscriptus (lo- 
calis). [Een stamboom van albinismus circumscriptus (localis).] 
(Aus dem St. Joseph-Krankenhaus zu Eindhoven.) (Nederl. Tijdschr. Ge- 
neesk., 81. Jahrg. 1, Nr 2, 9. Januar 1937.) 

Bericht über eine Familie mit Albinismus circumscriptus (localis). Von 

42 Angehörigen der Familie fand sich die Anomalie bei 22. 

l C. Neuhaus (Oldenburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden 


Specht, W., Die Chemilumineszenz des Hämins, ein Hilfsmittel 
zur Auffindung und Erkennung forensisch wichtiger Blut- 
spuren. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 1937.) 


Bei Zusatz von 3-Aminophthalsäurehydrazid in sodaalkalischer Lösung und 
Wasserstoffsuperoxyd bzw. verdünnter Natriumperoxydlösung zu Hämin tritt eine 
intensive Chemilumineszenz auf. Zwei Reaktionslösungen werden angegeben: 1. ca. 
1/49 Leuchtsubstanz, 5 g Soda calc., 15 ccm 30proz. Wasserstoffsuperoxyd auf 100 ccm 
Aqu. dest.; oder 2. 0,1 g Leuchtsubstanz in 100 ccm 0,5proz. wäßriger Natriumperoxyd- 
lösung. Sollte Lösung 1 wider Erwarten schwach leuchten, ist sie mit einer Spur Inda- 
zolon-4-Karbonsäure zu versetzen, um eine nicht leuchtende Lösung zu erhalten. Die 
auf Blut zu untersuchenden Objekte werden mit der zunächst nicht leuchtenden Lösung 
am besten mit einem Glasbestäuber bespritzt. Selbst geringste Blutspuren rufen ein 
starkes Aufleuchten hervor. Die Reaktion ist spezifisch für Blutspuren. 

Helly (St. Gallen). 


Holzer, Fr. J., Ein Universalstativ für wissenschaftliche Photo- 
graphie. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 4, 1937.) 

‚ Das beschriebene Stativ ist für Groß- wie für Kleinkameras verwendbar, gestattet 
ausgiebige Beweglichkeit der Kamera bei verläßlichem Halt und kann sowohl als auf- 
recht stehendes Stativ verwendet werden, wie es sich auch verkehrt an einem Tisch für 

ufnahmen in Bodennähe festklemmen läßt. Helly (St. Gallen). 


Weyrich, G., Ein vereinfachtes Wägeverfahren für die quantitative 
Alkoholbestimmung im Blute nach Widmark. (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 28, H. 4, 1937.) 


‚Bei der beschriebenen Abänderung des Verfahrens der quantitativen Alkohol- 

timmung nach Widmark handelt es sich um die Einführung der direkten Wägung 
des zu untersuchenden Blutes und Verwendung von kleinen, praktisch gleich schweren 
Blutnäpfchen aus Aluminium, deren Form und Herstellung geschildert wird. Die Ab- 
änderung scheint billig, einfach, genau und zeitsparend. Helly (St. Gallen). 


Holzer, Fr. J., Eine handliche Reproduktions- und Einstellvor- 
richtung für Kleinkameras. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 
.,, Zum Zweck wissenschaftlicher Aufnahmen kleiner Gegenstände wird eine Vor- 
Nchtung beschrieben, die klein und handlich an jedem Stativ angebracht und in jeder 
€ verwendet werden kann, dabei ein rasches Arbeiten gestattet. 
Helly (St. Gallen). 
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Ponsold, A., Ein Mikroabsorptionsverfahren zum Nachweis der 
Blutgruppen A, und A,. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 


Im Mikroabsorptionsverfahren wird eine Vereinfachung der Methodik angestrebt. 
Diese besteht — unter Zugrundelegung des Absorptionsprinzipes und bei Anwendung 
von ganz geringen Blutmengen (Milligrammen, Kapillarmethode) — in der Anwendung 
der qualitativen Auswertung. Helly (St. Gallen). 


_ Fleischhacker, H., und Klima, R., Die diagnostische Bedeutung der 
Sternalpunktion bei Morbus Gaucher und bei Knochenmarks- 
metastasen. (II. med. Klinik Wien.) (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 50.) 


Nachweis der Speicherzellen mit der genannten Methode sicherte in zwei Fällen 
die Diagnose. Ferner gelang der Nachweis von Tumorzellen bei Metastasen eines Nasen- 
sarkoms, bei Hypernephrom, Prostatakarzinom, Bronchialkrebs und Scirrhus mammae. 
Auch bei Veränderungen des Blutbildes liefert die Methode Aufschliisse. Natürlich 
sind die Resultate nicht so befriedigend wie eine Probeexzision. Das wird besonders 
auch bei der Besprechung der Punktion von Lymphknoten beschrieben. 

Kyauspe (Königsberg). 


Kassay, P., Beitrag zur Thrombozytenzählung nach der Methode 
Fonio. (Farkas Klausenburg.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 17.) 


Einfügen einer Pappscheibe in das Okular, die eine 5 x 8 mm große ovale Oeffnung 
trägt, deren Mitte ein Haar kreuzt. Zunächst Bewegung des Gesichtsfeldes von oben 
nach unten und Zählen, dann Verschieben nach rechts oder links und erneute vertikale 
Auszählung der Erythrozyten und Plättchen, deren Aequator den Haarfadenschatten 
passiert hat. Auszählen von 10mal 100 Erythrozyten und Berechnung der Plattchen 
nach Fonio. Krauspe (Königsberg). 


Matches, K., und Malikiosis, X., Untersuchungen über die Strö- 


mungsgeschwindigkeit des Blutes in menschlichen Arterien. 
(Aus der Medizinischen Universitätsklinik Leipzig.) (Dtsch. Arch. klin. 
Med. 179, H. 5, 500, 1936.) 


Mit einer neuen, sehr eleganten Methode haben Verff. die Kreislaufzeit auf der 
Strombahn: Lungenalveolen—linkes Herz—Ohr, Finger oder Zehen gemessen. Die 
Grundlage der Methode liegt in der Messung der Lichtabsorption einer Hautfalte der 
genannten Körperteile mit Hilfe einer Photozelle und Bestimmung der Zeit, die bis 
zur Aenderung der Lichtabsorption infolge Aenderung des Hämoglobinspektrums nach 
Atemanhalten bzw. nach dem Wiedereinsetzen des ersten Atemzuges vergeht. Diese 
. Zeit beträgt für die Strecke Lungenalveolen—Ohrlappchen bei Gesunden 3—4 Sekunden, 
bis zum Fingernagel 8—15 Sekunden, bis zu den Zehen 18—30 Sekunden. Im letzteren 
Falle ist die Strömungszeit stark von der Körperlage abhängig und im Stehen am längsten. 
Eine starke Verlängerung der Strömungszeit findet sich vor allem bei Kreislaufinsuffizienz. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Szauter, B., Neues Verfahren (Dichtungsverfahren) zur Diagnose 
der tropischen Malaria. (Medizin. Abteilung des Garnisonspitals in 
Debrecen, Ungarn.) (Zbl. Bakter. I 138, 303, 1937.) 


Es hat sich folgendes Verfahren bewährt: In ein Zentrifugenglas mit 10 ccm dest. 
Wasser, dem 5 Tropfen konzentrierte Essigsäure zugesetzt sind, gibt man 5 Tropfen 
Patientenblut. Nach eingetretener Hämolyse werden die widerstandsfähigeren Blut- 
bestandteile (Leukozyten, Parasiten, Bakterien) durch Zentrifugieren konzentriert. Das 
Sediment wird mit Platinöse auf einen Objektträger ausgestrichen und nach Giemsa 
gefärbt. Man erhält so im Verhältnis zum gewöhnlichen Ausstrichpräparat eine ca. 60fache 
Dichtung, während der ,,dicke Tropfen“ nur eine 6—10fache Dichtung ergibt. 

Besonders bewährt sich das Verfahren beim Nachweis der Gameten der Malaria 
tropica, da diese im zirkulierenden Blut nur in geringer Menge vorhanden sind. 

Randerath (Düsseldorf). 


Teufl, R, Vereinfachte Technik der Weltmannschen Serum- 
koagulation. (Med. Klin. 1937, Nr 7, 237.) 
Nach Besprechung der Originalmethode der Weltmannschen Serumkoagulation 
wird eine neue, vereinfachte Technik angegeben, zu deren Ausführung nur 0,1 ccm 
Serum, ein einziges Reagenzglas, eine haltbare Elektrolytlösung und nur wenige Mi- 
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nuten Arbeitszeit erforderlich sind. Die Einzelheiten der neuen Technik sind in der 
Originalarbeit nachzulesen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Eberspächer, C., Ueber neue Entfärbungsmittel für die Tuberkel- 


bazillenfärbung. (Hygien. Inst. Tübingen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 
92, 1937.) 


Das Doldsche Harnstoff- Alkoholgemisch ist zur Entfärbung von mit Karbol- 
Fuchsin gefärbten Präparaten sehr gut zu verwenden. Eine ähnliche Wirkung zeigen 
Gemische von Harnstoffderivaten (Guanidinnitrit und Guanidinrhodanid) mit Alkohol 
und ebenso andere Salz-Alkoholgemische. Statt des Aethylalkoholes kann mit gleichem 
Erfolg auch Methyl- oder Propylalkohol, sowie Glykol verwandt werden. Salzlösungen, 
bzw. Alkohol allein, zeigen keine entfärbende Wirkung. 

Die neuen Verfahren ergeben die gleichen Ergebnisse wie die Ziehl-Neelsensche 
Methode. Da die Entfärbungschonender erfolgt, können sie vielleicht praktische Bedeutung 
erlangen in manchen Fällen mit herabgesetzter Säurefestigkeit der Tuberkelbazillen. 

Randevath (Düsseldorf). 
van der Hoeden, J., Die Verwendung des Lipoid-Roche bei der 
Züchtung von Mikroorganismen aus dem Blut. [De toepassing 
van Liquoid (Roche) bij het kweeken van Microorganismes uit 
bloed.] (Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Medizinischen Klinik 
der Reichs-Universität zu Utrecht.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk., 81. Jahrg. 1, 
Nr 1, 2. Januar 1937.) 


Das Lipoid-Roche (Massa und Battistini) hat sich als ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel erwiesen bei der Züchtung von Mikroorganismen aus dem Blut. Vor allem 
bei Uebersendung des Untersuchungsmateriales zu weit entfernten Laboratorien. Mit 
dieser Methode wurden in Fällen von Sepsis 53mal Keime aus dem Blut gezüchtet 
(Pneumo-, Staphylo-, Streptokokken, Coli-, Typhus-, Proteus-, Influenzabazillen, Br. Bang, 
Leptospira iktero-haemorrhagica). Nur bei Typhus war das Ergebnis mit dem bei 
Zimmertemperatur aufbewahrten Blut-Lipoidgemisch nicht günstig. Die Keime bleiben 
in dem Lipoid lange lebend und bei 37° vermehren sie sich schnell. Von dem bei 37° 
aufgehobenen Blut-Lipoidgemisch empfiehlt es sich, täglich ein mikroskopisches Prä- 
parat zu machen und mit 0,1 und 1,0 ccm Kulturen anzulegen. 


C. Neuhaus (Oldenburg). 
Koch, O., und Schulze, H., Die Herstellung gerahmter pathologisch- 


anatomischer Sammlungspräparate. (Prosektur des Tuberkulose- 
krankenhauses Waldhaus Charlottenburg, Sommerfeld [Osthavelland].) 
(Z. Thk. 77, 33, 1937.) 


Die schon andernorts beschriebene, in der pathologischen Anatomie nicht ganz 
unbekannte Methode der Herstellung gerahmter Sammlungspräparate besteht darin, 
daß beiderseits plane Gewebsscheiben nach Fixierung in Kaiserlingscher Lösung, durch- 
tränkt mit Paraffin in Paraffin und Agar hinter bzw. zwischen Glasscheiben eingeschlossen 


werden. Schleussing (München-Eglfing). 


Oakley,C.L., Gefrierschnitte von Augen. [Frozen sections of eyes.] 


u of ~ 44, 365, 1937.) (Wellcome Physiol. Research. Lab., Beckenham, 
ent. 


Angabe einer Methode zum Gefrierschneiden von Augen nach Fixierung in Formol, 
Nachhärtung in Müller und Einbettung in Gelatine. Die Methode wurde in erster Linie 
für Vogel- und Säugetieraugen ausgearbeitet, ist aber auch auf menschliche Augen an- 
wendbar. Werner Schmidt (Tübingen). 


Oliveira, G. de, Ueber ein neues Verfahren zur Darstellung des 


Stützgerüsts der Organe. (Pathol. Inst. Univ. Berlin.) Virchows Arch. 
298, H. 2, 523, 1936.) 


Kombination der Silberimprägnationsmethode von Suarez-Hortega und von 
Wilder, die Verf. bei Bearbeitung von Retothelsarkomen als überlegen erprobt hat. 
Gute Unterscheidbarkeit der argentophilen und kollagenen Fasern, Verwendbarkeit von 
Paraffinschnitten werden als Hauptvorteile genannt. Methode: Formolfixierung, Pa- 
raffineinbettung. Nach Entparaffinierung der Schnitte 1) Phosphormolybdänsäure 
10%, 1 Min. 2) Abspülen in Aq. dest. 10—20 Sek. 3) Uranylnitrat 1%, 5 Sek. 
4) Abspülen in Aq. dest., 5 Sek. 5) Uebertragen der Schnitte in Footsche Lösung, 
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1 Min. 6) Kräftiges Abspülen in reichlich 95 % Alkohol, 5 Sek. (95%, Alkohol aus absol. 
Alkohol herstellen!) 7) Reduktion in einer Mischung Aq. dest. 100 ccm, Formalin 40% 
neutral 3 ccm, Uranylnitrat 1% 1 ccm, 1 Min. 8) Waschen in Aq. dest. 3—5 Min. 
9) Imprägnierung in ammontakalischer Silberchromatlösung bei 656°, 15—20 Min. 
10) Waschen in Aq. dest. 3—5 Min. 11) Reduktion in einer Mischung Formalin 40% 
neutral, 30 ccm, Hydrochinom 0,3 ccm,] Aq. dest. 70 ccm, 1 Min. 12) Waschen in 
Leitungswasser 3—5 Min. 13) Vergoldung in 0,2%, gelber Goldchloridlösung bei 56° 
5—10Min. 14) Fixierung in Natriumthiosulfat 5% 6—10 Min. 15) Waschen in reichlichem 
Leitungswasser — Alkoholreihe — Kanadabalsam. Footsche Lösung: Zu 5 ccm einer 
l0proz. Silbernitratlösung tropfenweise Ammoniak, bis zur Lösung des sich bildenden 
Niederschlags. Dazu 5ccm einer 3proz. Natronlauge, Lösung des entstehenden Nieder- 
schlags durch Ammoniak tropfenweise. Auffüllen mit Aq. dest. auf 50 ccm. Silber- 
chromatlösung: Zu 5 ccm einer 10proz. Silbernitratlösung 10 ccm einer 5proz. Kalium- 
bichromatlösung. Waschung des Niederschlags in hohem Meßzylinder mit Aq. dest. 
Zum gewaschenen Niederschlag 40 ccm Aq. dest., dazu unter Umschütteln tropfenweise 
Ammoniak zur Lösung des Niederschlags unter Erhaltenbleiben einer deutlichen Trübung. 
Auffüllen auf 85 ccm mit Aq. dest. Wurm (Wiesbaden). 


Panning, G., Eine neue histologische Schnellfärbung. (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 


Polychromes Methylenblau nach Unna im Verhältnis von 1:4 oder 1:5 mit säure- 
freiem Glyzerin gemischt läßt sich zur Schnellfärbung so verwenden, daß man aus for- 
malinfixiertem (eventuell in Formalin gekochtem) Material hergestellte Gefrierschnitte mit- 
bem Gemisch eindeckt und dadurch zugleich färbt und Gewebsaufhellung erzielt. Zu 
detonen ist die Notwendigkeit einer künstlichen Lichtquelle. Besonders empfiehlt sich 
die Kombination der Färbung mit einer Vorfärbung in heißgesättigter 70proz. alkoholischer 
Sudan-III-Lösung von 1—2 Minuten Dauer. Schnitte von Nervensubstanz müssen 
vor dem Aufguß der Farbmischung mit Fließpapier abgetrocknet werden. Pathologische 
Gewebseinlagerungen — Fett, Eisen, Kalk — können bei der beschriebenen Färbung 
durchaus erfaßt werden. Helly (St. Gallen). 


Smith, W. K., und Quigley, B., Neue Methode zur raschen Färbung 
der Markscheiden. [A new method for the rapid staining of 
myelin sheaths. (Anatomisches Institut, Univ. Rochester, N. Y.) (Amer, 
J. of Path. 13, Nr 3, 1937.) 


Die Methode gibt vorzügliche Resultate an Gefrier-, Paraffin- und Celloidinschnitten. 
Fixierung in Formalin oder Formalin-Alkohol oder Bouin-Flüssigkeit, aber nicht in 
chromhaltigen Lösungen 

Beizung 15 Minuten in 4% Lösung von Eisenammonsulfat (FeNH,(SO,),) Aus- 
waschen in 70% Alkohol. Färben in 1% Hamatoxylin mit 2—3 Volumprozent Eis- 
essig, bei 55°, etwa 30—60 Minuten. Sodann 5—10 Minuten in halbkonzentrierter Lithium- 
karbonatlösung. Auswaschen in fließendem Wasser. Gegenfärbung. 

Die Hämatoxylinlösung stellt man sich am besten durch Zugabe destillierten 
Wassers zu einer 10proz. Stammlösung in absolutem Alkohol her. Die Lösung differen- 
ziert zugleich, bei stärkerem Eisessiggehalt mehr. Die Methode stellt nicht nur die Mark- 
scheiden schön dar, sondern gibt auch eine ausgezeichnete Kernfärbung. 

W. Fischer (Rostock). 


Timm, Fr., Neue Wege in der Erforschung von Berufskrank- 
heiten. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 


Mit dem früher angegebenen Dunkelfeldverfahren (Ref. im Zbl. 59) gelingt es. 
die Ausbreitungswege und Ablagerungsstatten von Schwermetallen in Geweben nach- 
zuweisen, wie an einigen Beispielen gezeigt wird: wie der Quecksilberweg aus Amalgam- 
plomben in Zähnen oder der Verbleib des Bleis in tierischen und menschlichen Hart- 
geweben, sowie seine Ausscheidung. Sklerotisch veränderte Gefäßwandungen enthalten 


Blei, besonders reichlich in Verkalkungen. Helly (St. Gallen). 
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Mit 1 Abbildung im Text 


Das Studium der Herzverletzungen hat nicht nur theoretisches Interesse, 
sondern ganz abgesehen von der Herzchirurgie, läßt die Kenntnis der trau- 
matischen Herzveränderungen uns Gesichtspunkte gewinnen, die zur Er- 
klärung der klinischen Erscheinungen bei leichteren Brustquetschungen bei- 
tragen und uns wichtige Hinweise in der Unfall- und Versicherungsmedizin 
gestatten. Besonders auch können sie forensisch von Wichtigkeit sein und es 
wurde in ähnlicher Weise erst kürzlich von Hallermann in einer längeren 
Arbeit über Herzverletzungen auf diese Verhältnisse hingewiesen. 

Als Ursache der traumatischen Herzrupturen kommen ganz verschiedene 
Faktoren in Frage. Nach der Art ihrer Entstehungsweise unterscheidet man 
gewöhnlich Platzrupturen und Zerrungsrupturen. Im Kriege wurden Platz- 
Tupturen des Herzens wie der großen Gefäße verschiedentlich als eine vor- 
wiegend bei Fliegerabstürzen vorkommende Verletzung beobachtet und be- 
schrieben (Gruber) und auch Hallermann hat solche Verletzungen nach 
Fallschirmabspriingen gefunden. Das Platzen des Herzens bzw. der Gefäße 
wird von den meisten Autoren als eine Folge der hydrodynamischen Fliissigkeits- 
beschleunigung durch den Fall erklärt. Meist reißt dabei die Aortenwand 
wenige Zentimeter über den Semilunarklappen ein. Doch kommen durch den- 
selben Mechanismus auch gelegentlich Klappenverletzungen, bei denen sich 
dann strahlige Verletzungen der Klappen finden, zustande. Auch können die 
Risse von der Aorta auf die Ventrikelwand übergreifen. 

Ueber Zerrungsverletzungen ist weniger bekannt. 

Man hat sich bei der Zerrungsruptur den Vorgang so vorzustellen, daß das 
Herz durch die einwirkende Gewalt aus seiner Lage gedrängt und so stark 
gezerrt wird, daß es an der Stelle der größten Zerrung zum Einriß kommt. 
Es soll nun ein Fall beschrieben werden, bei dem es sich zwar nicht um eine 
Ruptur im engeren Sinne, also um eine Durchreißung der Herzwand handelte, 
sondern nur um einen partiellen Einriß im Conus pulmonalis. 

Unserem Befund lag folgendes Unfallgeschehen zugrunde: 


Der 33jährige L. stieß, als er mit einem zweispännigem Pferdefuhrwerk unter- 
wegs war, mit einem Omnibus zusammen und wurde vom Bock des Wagens herunter- 
geschleudert. Die Pferde gingen durch und L. wurde 10 Meter weit geschleift, wobei ihm 
der Wagen über die Brust ging. Der Schwerverletzte wurde sofort in die hiesige chirurgi- 
sche Klinik eingeliefert, wo er aber schon nach kurzer Zeit, ohne das Bewußtsein wieder 
erlangt zu haben, verstarb. 
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Die Sektion ergab in Kürze Folgendes: 

Kräftige männliche Leiche . Außer einer blauvioletten Verfärbung in der linken 
Schläfengegend äußerlich keine Verletzungen. Unterhautfettgewebe über Brust und 
Bauch 3 cm dick. Im Orbitaldach beiderseits je eine kleine Fissur. Keine Verletzung 
des Gehirns. In der Muskulatur der rechten Brustseite findet sich eine ausgedehnte 
Blutung. Annähernd in der Axillarlinie ist rechts die 3.—8. Rippe frakturiert und die 
wandständige Pleura verletzt. In der rechten Pleurahöhle befindet sich 500 ccm flüssiges 
schwarzrotes Blut. Die Oberflächen beider Lungen scheinen beim ersten Betrachten 
unversehrt. Erst nach dem Herausnehmen sieht man dicht am Hilus der rechten Lunge 
und zwar nach hinten gelegen eine 3 und eine 5 cm lange zackige Verletzung der Pleura 
wie der Lunge. Die Lungenschnittfläche läßt starkes Oedem erkennen. Histologisch 
findet sich in der Lunge reichlich Aspiration von Blut. | 

Die Innenfläche des Herzbeutels, in dem sich nur einige Tropfen klare Flüssigkeit _ 
vorfinden, ist glatt und glänzend. Das Herz ist kräftig und entspricht der Größe der 
Leichenfaust. An der Außenfläche des rechten Herzohres bemerkt man einige subepi- 
kardiale Blutungen. Dicht unterhalb des Ansatzes der mittleren, hinten ge- 
legenen Pulmonalklappe besteht ein 
10mm langer mit der Klappenbasis 
in gleicher Richtung laufender 
schlitzförmiger Einriß im Endokard, 
der sich nicht sondieren läßt. Das 
Aussehen der Rißfläche läßt deut- 
lich erkennen, daß das Endokard 
hier auseinander gerissen wurde. Die 
darunter gelegene Muskulatur hat 
eine rauhe etwas brüchige Beschaf- 
fenheit (siehe Abbildung). Die Klappen 
selbst wie auch die Arteria pulmonalis und 
die Aorta zeigen nirgends eine Verletzung. 
Der linke Ventrikel ist etwas dilatiert. Die 
Innenfläche der Herzohren und die Herz- 
kranzgefäßesindintakt. Außereinergrößeren 
Blutung im Mark der rechten Nebenniere 
ergibt die Sektion der Bauchhöhle nichts 
Wesentliches. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Zustand nach Unfall; multiple Frak- 
turen der Rippen der rechten Brustseite; 
ausgedehnte Pleura- und Lungenverletzung 
am Hilus der rechten Lunge; 10 mm langer 
schlitzförmiger Riß am Ansatz der Pulmonal- 
klappe am Myokard; starkes Lungenödem; 
mäßige Dilatation des linken Ventrikels; 
frische Blutung im Mark der rechten Neben- 


Abb. I. Sekt. Nr. 967/36, 33jähr. Mann. niere; je eine Fissur im Orbitaldach 
Endokardeinri8 im Conus pulmonalis am beiderseits. 

Klappenansatz. In dem vorstehenden Fall hat ein 
| | schweres Trauma auf die rechte Seite 
des Brustkorbes eingewirkt. Die Pleurarisse und die Lungenverletzungen in 
der rechten Hilusgegend, die nicht durch Rippenspießungen zu erklären sind, 
können nur durch eine Zertung der Lunge am Hilus infolge der enormen Ge- 
walteinwirkung, die diese Brusthälfte betroffen hat, eingetreten sein. Durch 
Zerrungswirkung entstandene Pleurarisse wurden auch schon früher beobachtet 
(Gruber u. a.). Der schlitzförmige Riß unterhalb des Klappenansatzes der 
mittleren Pulmonalklappe aber ist, darauf deutet ja schon das Aussehen der 
Rißfläche hin, ebenfalls durch Zerrwirkung entstanden. Die einwirkende 
Gewalt muß den Brustkorb so getroffen haben, daß das Herz maximal 
nach rechts hinten unten gezerrt wurde, so daß das Pulmonalrohr an 
der beschriebenen Stelle einriß. Albertini bezeichnet die Ansatzstelle der 
Pulmonalis am Herzmuskel nämlich als die dünnste Stelle des Pulmonal- 
oe a verständlicherweise bei: Ueberdehnung zuerst nachgeben und ein- 
reißen wird. | 
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Von Schiitt wurde ein Fall einer Zerrungsverletzung beschrieben, bei dem 
durch die einwirkende Gewalt (Brustquetschung) die Aorta unterhalb der 
Klappen vom Herzmuskel glatt abgerissen und auch die Pulmonalis ebenfalls 
unterhalb der Klappen unvollständig durchgerissen ist. Hervorzuheben ist 
hier der unmittelbar unterhalb der Klappen erfolgte Abriß vom Ventrikel. 

Einen dem Befund nach dem unseren ähnlichen Fall hat Albertini be- 
obachtet. Es handelte sich um ein Mädchen, das sich aus dem 3. Stock ge- 
stürzt hatte, mehrere Wirbelfrakturen erlitt und an Bronchopneumonie ge- 
storben ist. Am Herzen fand sich das Endokard an der Basis der rechten und 
der vorderen Pulmonalklappe auf eine Ausdehnung von je 1 cm eingerissen. Die 
Einrißstellen hatten einen etwa 5 mm breiten hämorrhagischen Hof. Auch 
hier war die Pleura am rechten Lungenhilus eingerissen. Albertini erklärt 
entsprechend den Beobachtungen bei der traumatischen Aortenruptur diese 
Zerrungsruptur an der Pulmonalarterie als Folge des Weiterfallens des Herzens 
beim Aufschlag nach freiem Fall. 

Trotz der Seltenheit ihres Vorkommens erscheint uns mit Albertini die 
beobachtete Rupturstelle an der Basis der Semilunarklappen an der Ansatz- 
stelle des Arterienrohres am Herzmuskel typisch für eine Zerrungsruptur 
zu sein. 
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Referate 


Biologie, Embryologie, Vererbung usw. (Fortsetzung) 


Faust, H., Die theoretische Erbvorhersage bei Erkrankung von 
Vettern, Neffen und Stiefverwandten. (Statist. Abt. d. W. G. Kerck- 
hoff-Herzforsch.-Inst. Bad Nauheim.) (Z. Konstit.lehre 20, H. 5, 1937.) 

Unter der Bezeichnung der Geschwister der Eltern als Onkel, der Neffen 
und Nichten als Neffen, der Vettern und Basen als Vettern sollen als erbbelastet 
alle Personen gelten, bei denen folgende Verwandten erblich erkrankt sind: 
eines der Großeltern einerseits und ein Vetter andererseits, ein Stiefbruder 
jederseits, ein Stiefbruder einerseits und eines der Großeltern andererseits, ein 

Stiefbruder einerseits und ein Onkel andererseits, ein Stiefbruder einerseits 

und ein Vetter andererseits. Helly (St. Gallen). 


Pernkopf, E., Asymmetrie, Inversion und Vererbung. (II. Anat. 
Inst. Univ. Wien.) (Z. Konstit.lehre 20, H. 5, 1937.) 

Ueberwiegen in einem Fall mehr die normalisierenden Tendenzen, so 
werden Hemmungsformen in der Richtung auf die Norm, überwiegen mehr 
die invertierenden, so werden Hemmungsformen mehr in der Richtung auf die 
inverse Asymmetrie erscheinen, wogegen bei gleichen Kräften, bei dynamischer 
Symmetrie der beiden Eiantimere eher Mittel-, bzw. reine Symmetrieformen 
resultieren werden. Als Beweisstück dieser Theorie wird ein bald nach der 
Geburt gestorbenes Kind mit verschiedenen Mißbildungen beschrieben: Neben 
partiell normalen und o inversen Lage- und Formverhältnissen kommen 
in den einzelnen Komplexen bei manchen Organen Tendenzen zur Symmetrie 


16* 


— 244 — 


in gesteigertem Maße zur Geltung (Herz, Leber, Nabelschleife, Duodenum), 
ja sogar rein symmetrische Formen zur Geltung und nur der Magen zeigt hin- 
sichtlich seiner Lage ein ausgesprochen inverses Verhalten. Die Mutter ist in 
Hinsicht auf Innenasymmetrien vollkommen normal gebaut, wogegen der 
Vater in bezug auf das Herz, die Lage des Magens und der Gallenblase, des 
Duodenums, Blinddarmes und Kolons vollkommen inverse Verhältnisse auf- 
weist, dessen Innenasymmetrie somit vollkommen der Heterotaxie gehorcht. 
Hinsichtlich der Entstehung der .Hemmungs- und Mischformen ist also die 
Auffassung bestätigt, daß eine bestimmte Art der Amphimixis die Quelle dieser 
Anomalien sein kann, während für die Inversionserzeugung die Möglichkeit 
einer direkten erblichen Uebertragung nicht geleugnet werden darf, wenn auch 
äußere Einflüsse etwa mittelbar ein auslösendes Moment darstellen können. 
Helly (St. Gallen). 


Jaensch, W., und Hoffmann, Auguste, Rasse, Konstitution und 
Höchstleistung bei den Siegern des 11. Olympia. (Münch. med. 
Wschr. 1937, Nr 1.) 

Erst Rasse und Konstitution zusammen bestimmen die Ganzheit des 
Einzelnen. Die Rasse bleibt für das ganze Leben eindeutig festgelegt, 
während die Konstitution innerhalb der erblich festgelegten Grenzen sich 
ändern kann. Bei sportlichen Leistungen tritt der äußere Konstitutionstyp 
stärker als die Rassenmerkmale hervor. Die Bedeutung des seelischen Gefüges 
für sportliche Leistungen zeigt sich in einer eigentümlichen Begabung bestimmter 
Rassen. Aus der Zusammenwirkung dieser Faktoren entsteht die sportliche 
Höchstleistung. Auf die zahlreichen Einzelheiten des Originals muß verwiesen 
werden. Krauspe (Königsberg). 


Kido, K., Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Vererbung der Rachitis. (Mitt. a. d. Path. Inst. d. Med. Fakultät 
Niigata, Japan, H. 33, 1933.) 

Bei verschiedenartiger Vorbehandlung von Kaninchen- und Hasenmüttern 
ließ sich zeigen, daß bestimmte Schädigungen auf die Entstehung der Rachitis 
bei den Jungen einen bestimmenden Einfluß besitzen; neben äußeren für die 
Entstehung der Rachitis (wie z. B. Fehlen der ultravioletten Strahlen, Mangel 
an Vitaminen usw.) wichtigen Bedingungen sind auch innere Bedingungen als 
wichtige ätiologische Faktoren in Betracht zu ziehen. 

Die Versuchungsergebnisse zeigen weiterhin, daß die Vererbung der be- 
lasteten mütterlichen Konstitution für das Auftreten der Rachitis bei der Nach- 
kommenschaft eine ganz bedeutende Rolle spielt. S. Graff (Hamburg). 


Stiasny, H., Mikropathologie der Spermien erbkranker Manner. 
(Zbl. Gynäk. 1937, Nr 15, 858.) 

Verf. konnte bei seinen Untersuchungen feststellen, daß erbkranke Manner 
im Durchschnitt nur etwa 37 % morphologisch von der Norm nicht abweichende 
Samenfäden haben, gegenüber einem Prozentsatz von 81%, bei normalen 
fertilen Männern. Wesentlich ist dabei, daß für die Beurteilung nur die Ver- 
änderungen des Kopfes eine Rolle spielen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
der angeborene Schwachsinn generationsmäßig das letzte Glied des chronischen 
Alkoholismus, der angeborenen Epilepsie und der Schizophrenie ist. Diejenigen 
Männer, die an angeborenem Schwachsinn mittleren und schweren Grades 
leiden, zeigen eine stark herabgesetzte Fruchtbarkeit, teilweise besteht sogar 
absolute Unfruchtbarkeit. Verf. meint, daß die Störung der Spermiogenese 
bei diesen Individuen von dem körperlichen und geistigen Zustand abhängig ist. 
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Er glaubt sogar so weitgehende Folgerungen aus seinen Untersuchungen ziehen 
zu können, wonach es mit Hilfe dieser einschließlich der Familienforschung 
möglich sein soll, bei den meisten Erbkrankheiten die zweifelhaften Fälle zu 


' entscheiden. Weitere, vor allem auch statistische Einzelheiten sind in der 


Arbeit leider nicht enthalten, so daß es nicht möglich ist, vor allem zu den 
letzten Schlußfolgerungen der Arbeit Stellung zu nehmen. Es muß daher 
zum mindesten abgewartet werden, ob so weitgehende Schlußfolgerungen über- 
haupt berechtigt sind. Herold (Jena). 


Tietze, K., und Grützner, R., Studien zur Ovarialfunktion und ihren 
Störungen an eineiigen Zwillingen. (Zbl. Gynäk. 1937, Nr 25, 1467.) 
Verff. fanden bei ihren Untersuchungen bei einetigen Zwillingen, daß die 
Zeit der vollen Funktionsfähigkeit der Ovarien weitgehend endogen bestimmt 
ist und dementsprechend wohl auch als erblich fixiert angesprochen werden 
muß. Daß dabei auch Umweltfaktoren modifizierend auf die Aeußerung der- 
selben einwirken können, ist selbstverständlich. So fanden sich auch bei den 
Untersuchungen Unterschiede im zeitlichen Auftreten der Menarche wie auch 
besonders im Zyklustempo. Die Ursache hierfür wird ebenfalls in endogenen 
Momenten gesehen, und zwar insofern, als die einzelnen Individuen mehr oder 
weniger umweltstabil bzw. umweltlabil sind. Mit dieser Umweltlabilität ist 
nicht notgedrungen eine mindere Konstitution verbunden, denn diese Labilität 
stellt sich bei den Tieren z. B. als eine weise Vorsehung der Natur heraus und 
beim Menschen liegen die Verhältnisse prinzipiell nicht anders. Allerdings 
gibt es auch eine erhöhte Umweltlabilität, die von den Verff. ebenfalls bei 
ihren Untersuchungen gefunden wurde. In diesen Fällen haben wir es dann 
aber sicher mit einer konstitutionellen Schwäche zu tun, die auch ernstere 
Folgen nach sich ziehen kann, da nicht selten alle Versuche einer hormonalen 
Therapie hier scheitern. Verff. kommen auch auf Grund ihrer Zwillingsunter- 
suchungen zu dem Schluß, daß ,,die weibliche Genitalfunktion in ihrem Beginn, 
im Ablauf und ihrer Reaktionsfähigkeit auf die Umwelt endogen fixiert und 
erbbedingt ist; sie ist eine Angelegenheit von guter oder schlechter Konstitution. 
Herold (Jena). 


Gerer, P. A., Vererbung und Tumorempfänglichkeit. [The genetic 
and antigenic basis of tumour transplantation.] (The Lister 
Institute and the Department of Genetics, University College, London.) 
(J. of Path. 44, 691, 1937.) 

Bei einem durch Inzucht längere Zeit fortgezüchteten Stamm weißer 
Mäuse wurde ein Spontantumor der Brust beobachtet, der sich bei. Tieren 
dieses Stammes stets erfolgreich überimpfen ließ. Bei einem ebensolchen Stamm 
schwarzer Mäuse ging er nie an. Es wurde nun die Empfänglichkeit für diesen 
Tumor bei mehreren Tochtergenerationen bestimmt, die durch Kreuzung und 
Rückkreuzungen der beiden Stämme gezüchtet worden waren. Verf. kommt zu 
folgendem Ergebnis: Damit der Tumor angeht, muß das geimpfte Tier 2 oder 
möglicherweise 3 verschiedene dominante Gene in seinem Bestand haben. 
Eines derselben scheint identisch zu sein mit einem Antigen, welches in den 
roten Blutkörperchen vorhanden ist und durch Sensibilisierung von Kaninchen 
nachgewiesen werden kann. Werner Schmidt (Tübingen). 


Ladewig, P., Beiträge zur Kenntnis des Shope-Cottontail-Ka- 
ninchenpapilloms und seines filtrierbaren „Erregers“. I. Das 
Verhalten des filtrierbaren ,,Erregers“ gegen Röntgenstrahlen. 
(Pathol. Inst. Univ. Istanbul.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 636, 1937.) 
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Das Virus des Kaninchenpapilloms wurde verschiedenen Röntgenstrahlen- 
mengen von 1000 bis 20000 r ausgesetzt, um die Wirkung der Erregerbestrahlung 
durch vergleichende Infektionsversuche an ein und demselben Tier priifen zu 
können. Aus den Daten der Inkubationszeit, der Zahl der Hauteruptionen, 
ihrer Größe und Dichte wird ein Virulenzprodukt berechnet, daß bei den Be- 
strahlungswerten von 3000 und 20000 r am niedrigsten war. Bei den dazwischen 
gelegenen Strahlendosen wurden viel geringere Virulenzverluste erhalten. Die- 
selbe Erscheinung hat Shope bei der Beeinflussung der Virulenz desselben Er-. 
regers mit steigenden Temperaturen gefunden. Innerhalb eines gewissen 
Temperaturbereichs sank die Virulenz, und stieg dann bei höheren Temperaturen 
wieder an, bis sie bei noch stärkerer Erhitzung verschwand. Zur Erklärung 
dieses Verhaltens wird entweder das Vorhandensein von wenigstens zwei ant- 
agonistischen Faktoren in dem Virusextrakt oder die Entstehung eines zweiten 
Wirkungsstoffs unter der Bestrahlung angenommen. Die Analogie der Be- 
strahlungswirkung zu der Wärmewirkung kann mit der Vermutung verständlich 
gemacht werden, daß das schädigende Prinzip bei der Bestrahlung die ,,Punkt- 
wärme“ ist. Wurm (Wiesbaden). 


Wellisch, S., Stand und Ergebnisse der Blutgruppenforschung. 
(Münch. med. Wschr. 1936, Nr 28, 1124.) 

Es wird ein ausführlicher Ueberblick über den Stand der Blutgruppen- 
forschung gegeben, der für ein Referat ungeeignet ist. Von großer Bedeutung 
sind die Wechselbeziehungen zwischen den Blutklassen und den anthropologi- 
schen Rassen für die Rassenkunde, insbesondere für Rassenunterscheidungen 
und völkische Verwandtschaftsdiagnosen. W. Müller (Königsberg). 


Pietrusky, F., Ueber die praktische Brauchbarkeit der Blutfak- 
toren M und N für den Vaterschaftsausschluß, zugleich ein 
Beitrag zum Nachweis des defekten N-Rezeptors (N,). (Münch. 
med. Wschr. 1936, Nr 28, 1123.) 

Es ist erwiesen, daß es, wenn auch selten, N-Rezeptoren gibt, die bei der 
üblichen Untersuchung der Feststellung entgehen können, so daß die Schluß- 
folgerungen, die aus dem Ergebnis der Blutfaktorenuntersuchung gezogen 
werden, eingeschränkt werden müssen, wenn der Faktor N eine Rolle spielt. 
Verf. gelang es nun besonders starke Anti-N-Seren durch Einengung herzustellen, 
mit deren Hilfe auch ganz deutlich und einwandfrei defekte N-Rezeptoren 
nachgewiesen werden können. Auch in einem früher beschriebenen Fall (Crome) 
konnte nun der N-Rezeptor nachgewiesen werden, der mit den früheren Me- 
thoden nicht nachweisbar war. Bei Anwendung der entsprechenden besonderen 
Seren ist die Einschränkung der Brauchbarkeit der Blutfaktoren in Vater- 
schaftsprozessen nicht mehr nötig. Ein Fehlen des Faktor N dort, wo er sein 
muß, ist bisher nicht erwiesen. W. Müller (Königsberg). 


Terhedebrügge, A., Ueber Messungen des Fettpolsters. (Innere Abt. 
des St. Gertrauden-Krankenhauses Berlin-Wilmersdorf. (Virchows Arch. 
298, 640, 1937.) 

Verf. berichtet über die methodische Seite der Fettpolstermessung am 
Lebenden. Nach Oeder wird mit dem Meßzirkel die Dicke von Hautfettialten 
bestimmt. Um die ungleiche Entwicklung des Fettpolsters nicht unberück- 
sichtigt zu lassen, muß an einer großen Zahl von Testpunkten gemessen werden 
(ca. 60 Stellen). Schnittkontrollen ergaben eine hinreichende Genauigkeit der 
Methode. Es wird eine zahlenmäßige Uebersicht solcher Messungen von 16 Fällen 
mit Leichenkontrolle gegeben. Wurm (Wiesbaden). 


— 207 — 


Gerichtliche Medizin, Vergiftungen 


Jiingerhans, J. J., Akute Nikotinvergiftung. [Acute Nicotine- 
vergiftiging.] (Aus der Abt. für innere Krankh. des Krankenhauses St. 
Johannes de Deo im Haag.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk., 81. Jahrg. 1, Nr 1, 
2. Januar 1937.) 

Nikotinvergiftungen sind meistens als Tabaksvergiftungen bekannt, obwohl 
beide nicht auf eine Stufe zu stellen sind. Reine Nikotinvergiftungen sind in 
der letzten Zeit häufiger geworden durch den Gebrauch von Nikotin als anti- 
parasitäres Mittel im Gartenbau. An der Hand eines beobachteten Falles 
werden die Symptome dieser Berufsvergiftung besprochen. Es wird auf die 
bestehenden Vorschriften verwiesen für den Gebrauch von Nikotinpräparaten. 
Das wiederholte Vorkommen derartiger Unfallschäden scheint eine strengere 
Beachtung dieser Vorschriften erforderlich zu machen. 

C. Neuhaus (Oldenburg). 


Chrometzka, Fr., Ueber Zinkdampfvergiftungen (Gießfieber). 
Klinische Beobachtungen und Therapie des Krankheitsbildes, 
Si der DA Klinik Kiel, Dir. Prof. Löhr.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 170. 

. 6, 569. Ä 
An Hand einer Beobachtungsserie von 58 Zinkschweißarbeitern einer 

Kieler Werft wird das Krankheitsbild der Zinkdampfvergiftung eingehend 

geschildert. Neben Allgemeinerscheinungen, die sich in Gewichtsabnahme, 

Müdigkeit, Kopfschmerzen, nervösen und psychischen Symptomen äußern, 

besteht in erster Linie eine Entzündung an allen untersuchten Schleimhäuten 

(Tracheitis, Laryngitis, Bronchitis, Gingivitis, Gastritis, Cystitis, wobei Nieren- 

beteiligung ganz fehlt). Im Blutbild findet sich zum Teil Lympho- und Mono- 

zytose mit Eosinophilie, sowie leichte Verminderung der Erythrozytenzahl 
mit teilweiser leichter Vermehrung der Retikulozyten. In einem Teil der Fälle 
fanden sich mehr oder weniger schwere Potenzstörungen. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Stary, Z., und Lorenz, W., Untersuchungen über die Vergiftung mit 
Quecksilberzyaniden. (Med.-Chem. Inst. d. Dtsch. Univ. Prag.) (Med. 
Klin. 1937, Nr 19, 635.) 

‚Bei den Vergiftungen mit Quecksilberzyaniden handelt es sich um Kombi- 
nation zweier, in der Wirkung gewissermaßen miteinander konkurrierender 
Gifte. Daraus erklärt sich, daß Quecksilberzyanidvergiftungen einen auffallend 
verschiedenen Verlauf zeigen können, was Verff. an Hand zweier Beobachtungen 
demonstrieren. Einmal kann das Bild einer akuten Blausäurevergiftung auf- 
treten, die in wenigen Minuten zum Tode führt, andererseits kann die Zyanid- 
wirkung ausbleiben und im weiteren Verlauf treten die Erscheinungen der 
Quecksilbervergiftung auf. Die Dosierung allein ist nicht Ursache der ver- 
schiedenen Verlaufsformen, sondern die chemischen Untersuchungen Verff. 
haben gezeigt, daß der Sekretionszustand des Magens die Entstehung des 
wechselnden Symptomenbildes der Quecksilberzyanidvergiftung bedingt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Zieler, K., Ueber das Auftreten einer Agranulozytose bei Be- 
handlung einer Neurolues mit Quecksilber. (Univ. Hautklinik, 
Würzburg.) (Med. Klin. 1937, Nr 19, 634.) 

Zu der von Sprockhoff und Buhrmester in Nr. 12 (1937) der Med. Klin. 
erschienenen Arbeit gleichen Titels bemerkt Verf., daß es sich nach seiner 

Ansicht in dem dort mitgeteilten Krankheitsfall nicht um eine Ueberempfind- 

lichkeit gegen Quecksilber, sondern um eine reine, vielleicht durch den All- 
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gemeinzustand der Kranken begünstigte Giftwirkung des Salizyl- Quecksilbers 
gehandelt hat. Die Feststellungen Tomasczewskis werden von Sprockhoff 
und Buhrmester zu Unrecht beanstandet. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Koopmann, Tödliche Vergiftung durch Dinitroorthokresol. (Ge- 
ae Inst. Univ. Hamburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1-3, 
1937. 

Zwei Fälle von Vergiftung durch ein Dinitroorthokresol- Schädlings- 
bekämpfungsmittel mit sehr ähnlichem Leichenbefund: gelbliche Hautfarbe, 
gelbe Haupthaare, gelbe Skleren, gelbe Zähne, gelbes Zahnfleisch, gelbe Hände 
und Füße, schmutzig-braunrote Muskulatur, gelbliche Färbung der Tracheal- 
schleimhaut und des Thymusgewebes, dunkelrotes flüssiges Blut im Herz, 
Dilatation des linken Ventrikels, hochgradige venöse Staaung in allen Organen, 
Lungenemphysem mit geplatzten Alveolarsepten, mit kleinsten luftleeren Herd- 
chen, feinkörnige fettige Degeneration der Leberzellen und Nierenepithelien. 
Erythrozyten deformiert, vielfach schlecht gefärbt, verbacken, mit ver- 
waschenen Umrissen. Toxische Leukozytose in den meisten untersuchten Or- 
ganen. Helly (St. Gallen). 


Sindoni, M., Makroskopische und histopathologische Befunde 
bei der experimentellen Intoxikation mit Emetinchlorhydrat. 
[Reperti macro ed istopatologici nella intossicazione sperimen- 
tale con cloridrato di emetina.] (Ist. Anat. Patol. Univ. di Messina.) 
(La med. Italiana 17, 725, 1936.) 

Verf. berichtet über die Emetinintoxikation und macht experimentelle 
Untersuchungen mit Emetinchlorhydrat an Kaninchen. Bei diesen Unter- 
suchungen konnte er regressive Veränderungen in der Niere und im Nerven- 
system feststellen. Die Veränderungen der Niere sind von der Art der fettigen 
Degeneration — und entsprechende Umwandlungen finden sich auch im Leber- 
parenchym. Die Veränderungen im Nervengewebe sind vom Typ der akuten 
Nisslschen Krankheit. In der Lunge schließlich hat man die Zeichen einer 
intensiven Kongestion. Diese Veränderungen haben zwar nichts Spezifisches: 
an sich für die in Frage stehende Vergiftung, aber sie beweisen nichtsdesto- 
weniger ihre Schwere, was die erheblichen degenerativen Veränderungen in 
den verschiedenen Parenchymen betrifft. G. C. Parenti (Modena). 


Czursiedel, H., Eine Wasserschierlingsvergiftung. (Cicuta virosa.) 
( ae Inst. Univ. Breslau.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 
1937. 

Durch Verwechslung des Wurzelstockes des Wasserschierlings mit dem 
der Sellerie wurde jener zu einer Suppe verarbeitet. Nach dem Genuß erkrankt 
eine ganze Familie mit einem Todesfall. Als Hauptvergiftungssymptome 
werden Taumeln, Benommenheit, epileptiforme Krämpfe und Bewußtlosigkeit 
beobachtet. Der Sektionsbefund verlief negativ, doch war aus dem Magen- 
inhalt der Giftnachweis botanisch-histologisch zu führen. Die epileptiforme 
Wirkung des Zikutoxins, des Giftes des Wasserschierlings, muß von der kurare- 
artigen Wirkung des Koniins, des Giftes des Gartenschierlings, auseinander- 
gehalten werden. Helly (St. Gallen). 


Klauer, H., Tödliche Unfälle in Kläranlagen und Kloakengruben. 

(Inst. f. gerichtl. u. soziale Medizin, Halle.) (Münch. med. Wschr. 1936, 
Nr 39, 1590.) 

Der weitaus größte Teil der plötzlichen Unfälle in Gruben und Kloaken 

ist auf die Wirkung von Schwefelwasserstoff zurückzuführen. Man unterscheidet 
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zwei Arten von Gärung, die saure, bei der neben Schwefelwasserstoff im wesent- 
lichen Kohlensäure und Wasser gebildet wird und die alkalische, bei der neben 
Methan im wesentlichen Kohlensäure und Stickstoff entsteht. Die Sektion 
der unter diesen Umständen Verunglückten ergibt häufig keine eindeutige 
Todesursache. In solchen Fällen ist zur Klärung die Ortsbesichtigung in Zu- 
sammenarbeit zwischen Mediziner, Chemiker und Techniker unerläßlich. An 
einigen Beispielen wird dies dargestellt. W. Müller (Königsberg). 


Markov, M., Die gerichtlich-medizinische Bedeutung der an 
Wasserleichen vorgefundenen Blutegelwunden. (Inst. f. Gerichtl. 
Med. Univ. Sofia.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 4, 1937.) 

Zur Prüfung des. Verhaltens von Blutegeln gegenüber Leichen wurden 
frische, noch warme und verschieden weit erkaltete Leichen, erkaltete Leichen 
mit flüssigem Blut und Leichen mit fortgeschrittener Fäulnis Blutegeln ausge- 
setzt. Die Versuche zeigten, daß die Blutegel sich an Leichen ansaugen. Im 
Leben entstandene Blutegelwunden sind immer von einer Blutung begleitet, 
aber auch postmortal erzeugte solche Wunden, wenn sie im Gebiete einer Hypo- 
stase liegen und wenn das Blut in den Blutgefäßen noch flüssig und nicht 
hämolysiert ist, können von einer Blutung im Korium begleitet sein. Die 
gerichtlich-medizinischen Schlußfolgerungen aus dem Aussehen der Blutegel- 
wunden an Leichen sind nur unter Berücksichtigung aller äußeren Umstände 
und besonders auch von stattgefundenen Lagewechseln der Leiche im Wasser 
mit Rücksicht auf dadurch veränderte Hypostaseverhältnisse zu ziehen. 

Helly (St. Gallen). 


Dadlez, J., Das Verbleiben der Blutflecke auf in Wasser ein- 
getauchten Gegenständen und einige Bemerkungen über den 
Einfluß des Blutes auf die Rostbildung. (Inst. f. Gerichtl. Med. 
Univ. Lwöw.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 4, 1937.) 

Die annähernde Zeitgrenze, nach welcher Blutspuren auf im Wasser ver- 
weilenden Gegenständen noch nachweisbar sein können, hängt vom Material 
ab. Es gibt für Eisen eine Grenze bis zu 15 Tagen, für rostfreies Eisen einige 
Tage, für poröse Holzflächen je nach der Art 1—3 Monate, für Stein einige 
bis 10 Tage, für Messing, Kupfer und Zink einige Monate. Die Rostbildung 
des im Wasser liegenden Eisens wird durch Blutbeschmutzung gefördert und 
tritt umso leichter ein, je besser das Eisen vorher gereinigt wurde. Der Zusatz 
von Chrom und Nickel im rostfreien Eisen bewirkt, daß dieses kathodisch vor 
Zersetzung geschützt wird. Helly (St. Gallen). 


Schrader, G., Neuere Wege in der Diagnose der gewaltsamen 
Erstickung. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Marburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Eine an Hand eines eingehenden Literaturnachweises gegebene übersichtliche 
Darstellung der neueren Wege in der Diagnose der gewaltsamen Erstickung 
unterscheidet 3 Gruppen von Untersuchungsmethoden: Verteilung und Be- 
schaffenheit des Leichenblutes nebst histo-pathologischen Organveränderungen, 
die vitalen Reaktionen und schließlich die physikalisch-chemischen Unter- 
suchungen. Grundsätzlich wird aber betont, daß nie auf einem einzigen mikro- 
skopischen oder chemischen Zeichen allein die Diagnose ‚‚gewaltsame Erstickung“ 
aufgebaut werden kann. Stets wird das gesamte pathogenetische Geschehen 
aus den äußeren Umständen und in sorgfältigem Aneinanderreihen der Einzel- 
heiten des Leichenbefundes zu ergründen sein, wobei die geschilderten Methoden 
nur Glieder in der Kette diagnostischer Bemühungen bilden. 

Helly (St. Gallen). 
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Neugebauer, W., Zur Frage Selbstmord oder Mord durch Er- 
hängen. (Gerichtl.-med. Inst. Deutsch. Univ. Prag.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen, daß man bei der Beantwortung 
der Frage Selbstmord oder Mord durch Erhängen mit 3 Möglichkeiten wird 
rechnen müssen: 1. Fälle, in welchen äußere Momente zunächst den Verdacht 
eines fremden Verschuldens aufkommen lassen, die aber Selbstmorde sind, 
wobei oft Verletzungen für fremdes Verschulden gewertet werden, die aber 
Nebenverletzungen durch Erstickungskrämpfe oder unvorsichtiges Abnehmen 
der Leiche oder kombinierte Selbstmordart entstanden sind; 2. Fälle, in 
welchen der Ermordete durch andere Art getötet und manchmal auch noch 
sterbend erhängt wurde; 3. Fälle von Mord durch Erhängen, die zu den größten 
Seltenheiten gehören. Sachgemäßer Lokalaugenschein im Zusammenhang mit 
fachgemäß durchgeführter Obduktion wird die Fälle der 1. Gruppe immer 
klären; bei den anderen Gruppen können erhebliche Schwierigkeiten entstehen. 
Besonders ist auch auf den Zustand des Strangwerkzeuges und Suspensions- 
punktes zu achten. Bei vorausgegangener Drosselung brauchen bei Verwendung 
eines weichen Strangwerkzeuges in der Halshaut keine Druckspuren zurück- 
zubleiben; auch kann eine Drosselungsfurche einer Erhängungsfurche gleichen. 
Die Beurteilung schwieriger Fälle erfordert gründliche Erforschung der Tat- 
umstände. Helly (St. Gallen). 


Ponsold, A., Die Eindickung und Verdünnung des Blutes beim 
Tod durch Erstickung. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Halle.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Zurch Zentrifugieren von Blut aus der rechten Herzhälfte in Kapillaren 
und Bestimmen des Verhältnisses zwischen so ausgeschiedener Blutkörperchen- 
säule und Plasma konnte festgestellt werden, daß beim Tod durch Erstickung 
sowohl eine Eindickung als auch eine Verdünnung des Blutes eintreten kann, 
erstere vorwiegend beim Tod durch Erhängen, letztere vorwiegend beim Tod 
durch Kohlenoxydvergiftung; es gibt aber auch entsprechende Fälle ohne Ein- 
dickung bzw. Verdünnung. Die Eindickung beim Erhängen wird erklärt durch 
das Auftreten von Erstickungskrämpfen, wobei zur Verringerung der Säuerung 
im Gewebe Plasma in dieses ausgeschieden wird. Die Verdünnung bei der 
Kohlenoxydvergiftung wird durch das Eindringen von Gewebsflüssigkeit in die 
Blutbahn zur Verringerung der Giftwirkung erklärt. Die Eindickung und Ver- 
dünnung des Blutes werden als eine vitale Reaktion desselben aufgefaßt. Diese 
ist jedoch nicht ein spezifisches Kennzeichen des Erstickungstodes, sondern 
die Auswirkung von Begleitumständen, wie Erstickungskrämpfen und Gift- 
wirkungen. Helly (St. Gallen). 


Mueller, B., Mastdarmtemperatur der Leiche und Todeszeit. 
(Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Göttingen.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, 
H 1—3, 1937.) 

An 18 Leichen wurde mit Hilfe eines elektrischen Widerstandsthermometers 
bei gleichbleibender Außentemperatur von 17—18° fortlaufend die Mastdarm- 
temperatur gemessen und kurvenmäßig aufgeschrieben. Es handelte sich um 
Leichen plötzlich Verstorbener, die nicht gefiebert hatten. Die erhaltenen 
Temperaturkurven weisen in den ersten Stunden nach dem Tode nur verhältnis- 
mäßig geringe, später größere Abweichungen voneinander auf, bedingt durch 
das verschieden starke Fettpolster der Leichen. Es wird vermutlich möglich 
sein, aus den Resultaten Schlüsse auf die Frage der Todeszeit zu ziehen. 

Helly (St. Gallen). 
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Panning, G., Ein Verfahren zur Hirnsektion bei ausgegrabenen 
Leichen. (Inst. f. Gerichtl. Med. Berlin.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, 
H. 1—3, 1937.) 

Weitgehend zersetzte Gehirne können durch Gefrieren in schneidbar festen 
Zustand überführt und dann mit Säge und Messer zerlegt werden. Es wird 
ein Fall mitgeteilt, in dem auf diese Art Hirnrindennarben als Hinweis auf die 
vor dem Tod in Zweifel gestellte traumatische Herkunft von Krampfanfällen 
des Betroffenen nachgwiesen werden konnten. Mikroskopische Untersuchungen 
waren einwandfrei auszuführen. Das Gefrieren wird am einfachsten mit Eis- 
Viehsalzmischung im Verhältnis 4:1 in einem Faß vorgenommen, das in einer 
temperaturisolierenden Torfmullkiste steht. 24 Stunden genügen als Gefrierzeit. 

Helly (St. Gallen). 


Holzer, Fr. J., Haften von Kopfhaaren an Schädelnähten durch 
Fettwachsbildung. (Innsbruck.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 1937.) 
An einem nach 8 Jahren exhumierten Schädel einer 34jährigen Frau 
fanden sich besonders entsprechend den Schädelnähten durch Fettwachsbildung 
fixierte einzelne und in Büscheln angeordnete Kopfhaare. Die Kenntnis solchen 
Vorkommens kann vor der Täuschung bewahren, daß die Haare etwa durch 
ein Klaffen der Naht bei einer Verletzung eingeklemmt worden wären, eine 
Frage, die gerade bei der Exhumierung dieser Leiche im Brennpunkt stand. 
Helly (St. Gallen). 


Scheller, H., Der Einfluß der Witterung auf den Nachweis von 
Blutspuren. (Anst. f. Gerichtl. Med. Univ. Jena.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Für Blutspuren auf Glas, Hölzern und Metallen, die Witterungseinflüssen 
ausgesetzt waren, wird vorwiegend die mikrospektroskopische Methode und 
ferner der fluoreszenz-analytische Nachweis des Hämatoporphyrinfarbstoffs 
im filtrierten ultravioletten Licht angewandt. Im Zimmer und trockenen 
Schuppen kann man nach 8—12 Monaten noch das Methämoglobinspektrum 
finden. Im Freien halten sich nur die Spuren auf Holz langer als 8 Monate 
als Hämochromogen. Auf Glas und Metall sind sie nach etwa 4 Wochen aus- 
gewaschen. Die Blutspuren im feuchten Keller gehen durch Fäulnis schneller 
In wasserunlösliches Hämatin über als im Trockenen. Blut reagiert in feuchter 
Umgebung nicht nur mit Stahl und Eisen besonders schnell, sondern bereits 
nach einem Tag mit verzinktem Eisenblech unter Bildung von Zinkkarbonat. 
Die entstandenen Metallverbindungen beeinträchtigen den mikrospektro:ko- 
pischen und fluoreszenz-analytischen Blutnachweis nicht wesentlich. 

Helly (St. Gallen). 


Fritz, E., Die Erkennung vom Nahschuß in der behaarten Kopf- 
haut. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Innsbruck.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
28, H. 1—3, 1937.) 

In einem Fall von Tod durch einen Schläfendurchschuß war die Frage 
des Schusses von fremder Hand zu prüfen. Durch den Nachweis positiver 
Eisenreaktion am Einschuß und Schießversuche mit der betreffenden Waffe 
ließ sich die Schußentfernung auf wenige bis 8 cm schätzen; sie lag also inner- 

b einer Breite, aus der ein Schuß auch noch von eigener Hand ohne besondere 

Vorbereitung abgefeuert werden konnte. Helly (St. Gallen). 


Nicoletti, F., Diagnostische Sicherstellung vorgetäuschter Krank- 
heitszustände, die mit Schorfbildung einhergehen. Experi- 
mentelle Untersuchungen. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Cagliari.) 

(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 27, H. 6, 1937.) 
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Verf. empfiehlt die Verwendung spezifischer, fällender Seren für die 
diagnostische Sicherung von Aetzschorfen. Auf Grund entsprechender ex- 
perimenteller Untersuchungen hat jedoch die in Frage stehende Reaktion nur 
dann einen Wert für die gerichtliche Medizin, wenn die in richtiger Weise mit 
der Mazerationsflüssigkeit der Schorfstelle angestellten Proben negative 
Fällungsreaktion erkennen lassen. Helly (St. Gallen). 


Stadtmüller, Fr., Ueber das Verfahren der Zugehörigkeitsprüfung 
bei Schädeln im allgemeinen und die Aufklärung des Falles A. 
(Mord und Versicherungsbetrug.) (Anat. Inst. Univ. Göttingen.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 27, H. 6, 1937.) 

| Bei dem früher untersuchten Fall (s. Ref. im Zbl. 56, p. 422), in welchem 
die Identität eines aufgefundenen Schädels mit einem Vermißten ausgeschlossen 

wurde, ergab sich die Bestätigung durch Wiederauftauchen des Vermißten, 
welcher dann wegen eines Mordes zum Tode verurteilt wurde, sich aber vor 
der Vollziehung des Urteils erhängte. Am Präparat des Kopfes seiner Leiche 
wurden weitere Versuche über Maßnahmen zur Identitätsbestimmung vor- 
genommen. Helly (St. Gallen). 


Czursiedel, H., Ein Selbstmord mittels eines Bolzenschuß- 
apparates. (Gerichtsärztl. Inst. Univ. Berlin.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
28, H. 1—3, 1937.) 

Die bei einem 40jährigen Mann als Einschuß imponierende Verletzung 
der Stirne erwies sich als reine Stanzverletzung, hervorgerufen durch Selbst- 
mord mittels eines anstelle der früheren Viehschußmasken verwendeten neuen 
Bolzenschußapparates, mit charakteristischen Schmauchhöfen, die durch die 
Konstruktion der Abzugskanäle für die Pulvergase bedingt sind. 

' . Helly (St. Gallen). 


Fritz, E., Der Absturz im Gebirge. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Inns- 
bruck.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Hinweise auf die Schwierigkeiten in der Begutachtung von Leichen im 
Gebirge Abgestürzter. Auffindung der Leichen erst nach längerer Zeit, auf 
verschiedene Art entstandene postmortale Beschädigungen des Leichnams 
können die Unterscheidung von während des Lebens entstandenen Verletzungen 
sehr erschweren, in vielen Fällen sogar unmöglich machen. Der Grad der Ver- 
letzungen hängt in weitgehendem Maße von der Beschaffenheit des Geländes 
ab. Die Entscheidung, ob ein Absturz durch Unfall erfolgt ist, ob es sich um 
einen Selbstmord handelt, der einen Unfall vortäuschen soll, oder ob der Ab- 
gestürzte herabgestoßen wurde, läßt sich kaum jemals nach der Art der Ver- 
letzungen allein entscheiden. In allen Fällen ist die Untersuchung der Ab- 
gestürzten durch einen erfahrenen Fachmann geboten, der auch die gering- 
fügigsten Befunde beobachtet und allgemeine Bergkenntnis besitzt. 

Helly (St. Gallen). 


Elbel, H., Blutalkoholkonzentration und Alkoholwirkung. (Inst. f. 
ST Med. Univ. Göttingen.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1—3, 
T 
Es wurde an 10 Versuchspersonen der Zusammenhang zwischen Blut- 
alkoholkonzentration und Leistungsfähigkeit untersucht. Die Versuche ergaben 
bedeutende Leistungsausfälle, besonders qualitativer Art, bei Blutalkohol- 
gehalten, die noch keineswegs eine Trunkenheit im gewöhnlichen Sinne bedingen. 
Individuelle und Dispositionseinflüsse, ferner Wirkungen vorhergegangener 
Nahrungsaufnahme wirken sich wesentlich auf den physiologischen Ablauf 
der Alkoholumsetzung aus; die psychische Wirkung steht jedoch in enger Be- 
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ziehung zum Blutalkoholgehalt, wobei die Schädigung um ein Vielfaches der 
Blutwerte ansteigt. Gegenüber der reinen Diffusionstheorie wird auf Beob- 
achtungen verwiesen, in denen die maßgebende Rolle des autonomen Nerven- 
systems auf den Ablauf der Alkoholresorption, Umsetzung und Wirkung 
betont wird. Helly (St. Gallen). 


Schmidt, O., Die Bildung von Sulfhämoglobin in der Leiche. ` 
(Gerichtsärztl. Inst. Univ. Breslau.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 27, H. 6, 
1937. 

Sulfhämoglobin bildet sich unter der Einwirkung von Schwefelwasserstoff 
oder löslichen anorganischen Sulfiden auf den oxydierten Blutfarbstoff, nicht 
aus reduziertem Hämoglobin. In der Leiche ist dementsprechend die Menge 
des auftretenden Sulfhimoglobins von dem Sauerstoff des Blutes abhängig, 
der sich zur Zeit der Schwefelwasserstoffbildung vorfindet. An der äußeren 
Haut ist bei unbehindertem Luftzutritt die Grünfärbung aus diesem Grunde 
besonders stark. Luftgeschützte Stellen bleiben hellrot, was für die Beurteilung 
nachträglicher Lageveränderung an der Leiche von Bedeutung sein kann. 
Im Inhalt ließ sich eine stetige Abnahme des Sulfhämoglobins zugunsten des 
reduzierten Hämoglobins nachweisen. In der Leiche ist der Abbau des Sulf- 
hämoglobins über das reduzierte Hämoglobin zu vermuten. Aus Kohlenoxyd- 
hämoglobin bindet sich unter der Einwirkung von Schwefelwasserstoff eben- 
falls Sulfhämoglobin, etwas langsamer als beim Oxyhämoglobin. Das Spektrum 
zeigt eine Violettverschiebung des Sulfhimoglobinschattens. Die Annahme 
einer besonderen Kohlenoxydsulfhämoglobinverbindung ist hiernach begründet, 
dagegen ließ sich mit Na,S eine besondere Sulfhämoglobinverbindung nicht 
nachweisen. Helly (St. Gallen). 


Jungmichel, G., und Müller, E., Alkoholresorption und Alkohol- 
verbrennung bei Schädeltraumen. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. d. Chir. 
Klin. Univ. Heidelberg.) (Dtsch. Z. gericht. Med. 28, H. 1—3, 1937.) 

Durch Schädeltraumen und ihre Folgen, möglicherweise unter Mitwirkung 
der Bettruhe, wird die Resorption des Alkohols, die ja vorwiegend schon im 
Magen erfolgt, gestört. Auch die Umsetzung des Alkohols kann erheblich ver- 
langsamt werden. Bei Schädel-Gehirnverletzten soll das Blut für die Alkohol- 
bestimmung deshalb so bald wie möglich entnommen werden. Es erscheint 
nicht angängig, die bei Gesunden gefundenen Mittelwerte für Ba = 0,12 bis 
0,15 %/,0 oder b = etwa 7 g (100proz.) Alkohol für Schädelverletzte bei der 
Rückrechnung zugrunde zu legen, was zur Annahme einer zu starken Be- 
Tauschung führen könnte. Die lange Zeit nach Gehirnerschiitterungen oder 
bei anderen Krankheitszuständen (Epilepsie) bestehende Alkoholintoleranz be- 
ruht offenbar auf einer Idiosynkrasie der Gehirnzellen. Die Alkoholumsetzung 
nach Schädel-Gehirnverletzungen kann, muß aber nicht gestört sein. 

Helly (St. Gallen). 

Holzer, Fr. J., Untersuchungen über die gerichtlich-medizinische 
Verwertbarkeit der Ausscheidung von Blutgruppensubstanzen. 
(Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Innsbruck.)- (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, 
H. 1—3, 1937.) 

Die an Speichel, Harn, Sperma und Magensaft von Lebenden und Toten 
durchgeführten Untersuchungen über die Ausscheidung von Blutgruppen- 
substanzen ergaben, daß eine Unterscheidung zwischen Ausscheidern und 
Nichtausscheidern möglich ist, daß aber gelegentlich auch ein Ausscheider nicht 
ausscheidet oder nur so wenig, daß dies der Untersuchung entgeht. Die Unter- 
suchungen bestätigten die dominante Vererbung des Ausscheidungstyps. Für 
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die Verwendung in Vaterschaftssachen ist der Ausscheidungstyp aber vorlaufig 
nur mit allergrößtem Vorbehalt und nach wiederholter Untersuchung verwend- 
bar. Die Ausscheidung von Gruppensubstanzen kann zur Erhärtung der 
Gruppendiagnose an hochgradig faulen Leichen dienen. Die Hemmung von 
Anti-0-Seren durch Speichel von Ausscheidern nach der Gruppe A und B gibt 
vielleicht einen Hinweis auf die Möglichkeit ein genotypisches 0 zu erkennen 
und so reinerbige und gemischterbige A- und B-Träger zu unterscheiden. 
Helly (St. Gallen). 


Munck, W., Ein Fall von Selbstmord durch Beilhiebe in den 
Schädel. (Gerichtsmed. Inst. Univ. Kopenhagen.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 27, H. 5, 1937.) | 

Selbstmord einer 50jährigen Frau durch zahlreiche Verletzungen im Scheitel 
und in der Nackenpartie des Kopfes, teils Hiebwunden mit einem Beil, teils 

Schnittwunden mit einem Messer, wobei auch ein Loch im rechten Os parietale 

erzeugt worden war, durch welches ein Holzsplitter ins Gehirn ragte. Tod 

nach 3 Tagen unter Hinzutritt einer Lungenentzündung. Helly (St. Gallen). 


Karlmark, E., Ueber den Nachweis von Fingerabdrücken an der 
Haut neugeborener Kinder. (Gerichtsmed. Inst. Stockholm.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 27, H 5, 1937.) 

Es ist unter gewissen Voraussetzungen und mit besonderer Technik möglich, 
Fingerabdruckfragmente an der Haut Neugeborener zu finden und so die er- 
folgte Berührung durch fremde Hand zu erweisen, was gerichtlich-medizinisch 
von Bedeutung sein kann. Helly (St. Gallen). 


Merkel, Ueber die Notwendigkeit der Einführung von Verwaltungs- 
sektionen und deren Durchführbarkeit. (München.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
28, H. 1—3, 1937.) 

Referat gelegentlich der 25. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin in Dresden 1936, welches ein einstimmig angenommenes Rahmengesetz vor- 
schlägt mit dem Zweck der Einführung der obligatorischen Leichenschau in ganz 
Deutschland und der Einführung von Verwaltungssektionen für die bisher nicht oder 
nicht genügend geklärten Sterbefälle. Die Leichenschau soll möglichst durch approbierte 
Aerzte vorgenommen werden, die Verwaltungssektion durch einen dazu vom Gesund- 
heitsamt beauftragten Arzt. Helly (St. Gallen). 


Herz- und Gefäßsystem 


Wright, R. B, Aneurysma des Sinus Valsalvae mit Durchbruch 
in das rechte Herzohr. [Aneurysma of a sinus of Valsalvae 
with rupture into the right auricle.] (Arch. of Path. 23, Nr 5, 679, 
1937. 

Ski 27jähriger Neger erkrankt mit Kurzatmigkeit und Schmerzen in Magen 
und Rippengegend, die plötzlich beim Autofahren einsetzten. Bei der Auskul- 
tation Geräusche über der Pulmonalis, systolisches und diastolisches Geräusch 
über der Mitralis. Puls 120, Blutdruck 140/20. Diagnose: Aortensyphilis, 
Aorteninsuffizienz, Herzmuskelschwäche, Stauung. Bei der Obduktion fand 
sich außer der im Titel angeführten Veränderung: Hydrothorax, geringes 
Hydroperikard, akute Stauung der Lungen, chronische Stauung der Leber, 
Herzgewicht 620 g. Böhmig (Rostock). 


Gross, L., a. Silverman, Gertrude, Die Veränderungen der Aorten- 
klappenkommissur bei Rheumatismus. [The aortic commissural 
lesions in rheumatic fever.] (Mount Sinai Hospital New York.) (Amer. 
J. of Path. 13, Nr 3, 1937.) 
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Untersucht wurden die Aortenklappen in 70 Fallen von Gelenkrheumatis- 
mus (frische und alte Fälle) und 50 Kontrollfalle. Genau werden beschrieben 
die Veränderungen an der Kommissur der Aortenklappen. Die Infektion scheint 
meist vom Perikard her über die Aortenwurzel und den Annulus auf die Klappe 
überzugreifen. Makroskopisch wie mikroskopisch sind die Veränderungen hier 
für Gelenkrheumatismus ziemlich typisch. 6 Abbildungen der mikroskopischen 
Befunde. W. Fischer (Rostock). 


Misske, B., und Otto, H., Koronarinsuffiziens bei Anämie. (Aus der 
Med. Klinik der Universität Halle.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 1, 1.) 
An 182 Kranken mit perniziöser und sekundärer Anämie wurden elektro- 
kardiographische Untersuchungen durchgeführt mit dem Ziele Zeichen einer 
Koronarinsuffizienz aufzudecken. Dabei ergaben sich überraschenderweise 
keine nennenswerten Abweichungen des Aktionsstromablaufes. In einzelnen 
Fällen waren schwere Leitungsstörungen vorhanden, doch ließen sich dafür 
andere Ursachen, besonders Altersveränderungen des Gefäßsystems aufdecken. 
Selbst Kranke höheren Alters ließen aber in einigen Fällen trotz schwerster 
Anämie jede Abweichung vermissen. Diese Beobachtungen decken sich mit 
denen von Hochrein und Matthes, welche zeigen, daß selbst schwerste Anämien 
weder subjektive Herzerscheinungen noch elektrokardiographische Abwei- 
chungen im Sinne einer Koronarinsuffizienz zu bieten brauchen. In einem ge- 
ringeren Prozentsatz der Fälle ließen sich allerdings leichte Abweichungen 
der T-Zacke und des ST-Stücks nachweisen, die jedoch keineswegs als Beweise 
für Koronarinsuffizienz angesehen werden können. Die inı Tierversuch ge- 
wonnenen Beobachtungen sind also nicht ohne weiteres auf die menschliche 
Pathophysiologie zu übertragen. L. Heilmeyer (Jena). 


Bärtschi, W., Die Reaktion der Koronararterie auf Histamin. 
(Physiol. Inst. Univ. Zürich.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 5, 606, 1937.) 
Koronarringe vom 1%, bis 2jährigen Ochsen mit einem Umfang von 4 bis 
15 mm reagierten auf Histamin regelmäßig mit einer Verengerung. Die Reiz- 
schwelle lag zwischen 1 : 2,5 Millionen und 1: 500000. Der Kontraktionsverlauf 
bis zur Erreichung des Maximums sowie die Wiederverlängerung dauern viel 
länger als unter Azetylcholin, das übrigens selbst in 10mal geringerer Dosis 
stärker wirkte als das Histamin. Mit wachsendem Gefäßquerschnitt nimmt der 
Histamineffekt im Gegensatz zum Azetylcholin nicht ab, eher zu. Da sich 
eine Kumulationswirkung des Histamins bei wiederholter Anwendung der 
gleichen Dosis zeigte, scheint der Reizstoff am Substrat haften zu bleiben. 
SC verringert die Histaminwirkung nicht oder nur wenig, während die 
gleiche Atropindosis die Azetylcholinwirkung völlig blockiert. Noll (Jena). 


Binet, L., und Strumza, M.-V., Ueber den Tod durch einen akuten 
Mangel an Sauerstoff im Blute. Ueber das Vorhandensein eines 
primitiven Stillstandes des Herzens. [De la mort dans l’anox- 

6mie aiguë. Sur l'existence d’un arrêt primitif du coeur.] 
(A. d. Lab. de Physiol., Univ. Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 124, 789, 1937.) 
Bei einem Hunde in Chloralosenarkose, den man Luft einatmen läßt, die 
weniger als 3,4 %, Sauerstoff enthält, tritt mehr oder weniger rasch zuerst ein 
fillstand der Atmung, später ein Stillstand des Herzens auf. Dieses Organ 
scheint besonders widerstandsfähig gegenüber einem solchen Sauerstoffmangel 
he sein, eine Beobachtung, die schon Charles Richet gemacht hat. — Verff. 
erichten nun über eine nähere Untersuchung dieser merkwürdigen Erscheinung, 
e an 147 Hunden angestellt wurde. In 12 Fällen wurde unter diesen Be- 
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dingungen ein primärer Stillstand der Atmung festgestellt, der mehrere Minuten 
dem Stillstand des Herzens voranging. In der Mehrzahl der Fälle, und zwar 
in 57 %, stellte sich nach einem länger dauernden Atemstillstand (von wenigen 
Sekunden bis zu 7 Min. Dauer) die Atmung von neuem ein. Später hört die 
Atmung vollkommen auf, und zwar zu gleicher Zeit mit der Herztätigkeit. Es 
handelt sich hier offenbar um eine agonale Atmung. In 11% aller Fälle 
wurde ein gleichzeitiger Stillstand der Atem- und Herzbewegungen fest- 
gestellt, in 16 % ein Stillstand des Herzens, der dem der Atmung voranging. — 
Diese letzteren Erscheinungen äußern sich in zweierlei Weise: Entweder löst 
der Mangel an Sauerstoff im Blute außerordentlich heftige Atembewegungen 
aus, so daß der Bedarf an Luft, der ursprünglich 3 Liter pro Min. betragen hat, 
auf 40 bis 50 Liter ansteigt. Das Herz zeigt zuerst Erscheinungen von ,,Er- 
müdung‘‘. Der arterielle Druck sinkt; zuletzt hört das Herz zu arbeiten auf, 
während die Atmung dann noch in heftigster Weise eine Zeitlang (in einem 
Falle bis zu 3 Min.) weiter geht. Es kann aber auch geschehen, daß der Zu- 
sammenbruch der Herztätigkeit als erstes erfolgt. Das Tier scheint anfänglich 
den Mangel an Sauerstoff 1m Blute recht gut zu vertragen, Atem- und Herz- 
tätigkeit sind normal. Plötzlich hört das Herz zu arbeiten auf. Es folgen dann 
noch einige Atembewegungen, maximal während einer Zeit von 2 Min. 20 Sek. 
Im Elektrokardiogramm macht sich ein Flimmern der Kammer bemerkbar. 
Dieser Zusammenbruch der Herztätigkeit braucht nicht endgültig zu sein. 
Gelegentlich kann es vorkommen, daß 1 Min. nach dem ersten Stillstand das 
Herz für eine Zeitlang von neuem zu arbeiten anfängt. — Verff. weisen darauf 
hin, daß diese Erscheinungen nicht nur vom physiologischen, sondern auch 
vom pathologischen und klinischen Gesichtspunkt aus bedeutungsvoll 
sind, und zwar mit Rücksicht auf die Behandlung von Kranken, die an einem 
akuten Mangel an Sauerstoff im Blute leiden. v. Skramlik (Jena). 


Lucke, H., Ueber zentral ausgelöste Herzrhythmusstörungen. 
(Aus der Med. Klinik Göttingen.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 1, 40.) 
Es werden 2 Fälle — eine Commotio cerebri und eine Zwischenhirn- 
erkrankung — mitgeteilt, bei denen es auf dem Wege einer zentralen Vagus- 
reizung zum Auftreten von Extrasystolen kam. Diese Rhythmusstörungen 
konnten durch Atropin vorübergehend zum Schwinden gebracht werden. Im 
Falle der Commotio cerebri war die Rhythmusstörung so schwer, daß die Auf- 
rechterhaltung des normalen Kreislaufes nicht mehr möglich war und es so 
bei dem an sich gesunden Herzen aus zentral-nervösen Ursachen heraus zum 
Kreislaufversagen kanı. L. Heilmeyer (Jena). 


Andolf, N., Bergmark, G., und Gellerstedt, N., Ein Fall von Cölo- 
theliom des Herzbeutels. [Un cas de coelothélioma épicordis.] 
(Upsala Läkaref Förhandl. N. F. 42, 4/5, 363.) 

Deckzellengeschwulst des Epikards bei einem 27jährigen mit ausgedehnter 

Metastasenbildung im Skelettgewebe, besonders Schädeldach, in Lunge, Pleura, 

Leber. Zusammenstellung der Literatur. Schmincke (Heidelberg). 


Opokin und Kolju, Zur Diagnostik, Klinik und operativen Be- 
handlung des Herzbeutelechinokokkus. (Chir. Klinik d. Tomsker 
Med. Inst. und der röntgenol. Abt. d. Westsibir. Inst. f. physikalische Heil- 
methoden.) (Arch. klin. Chir. 181, 696, 1935.) 

Eine Lokalisation des Echinokokkus im Herzen ist selten, eine solche im 
Herzbeutel überaus selten. Es wird über 3 Fälle von Herzbeutelechinokokkus 
berichtet; der Echinokokkus scheint vorzugsweise den lateral-äußeren Ab- 
schnitt des Herzbeutels zu affizieren. Richter « Altona). 
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Goldblatt, H., Untersuchungen über experimentellen Hochdruck. 
III. Die Erzeugung eines dauernden Hochdruckes bei Affen 
(Makakus) durch Ischämie der Nieren. [Studies on experimental 
hypertension. III. The production of persistent hypertension 
in monkeys (Macaque) by renal ischemia.] (J. of exper. Med. 65, 
671, 1937. 

Durch D rossetung der Nierenarterien, wie es Verf. früher bei Hunden 
ausgeführt hat, wird bei ausgewachsenen Affen ein Hochdruck erzeugt. In 
einer ersten Sitzung wird eine Arterie, 3—6 Monate danach auch die zweite 
eingeengt. Die Versuchstiere sind jetzt zwischen 11 und 17 Monate nach den 
Operationen. Die Blutdruckwerte sind deutlich erhöht; sie stiegen während der 
Beobachtungszeit allmählich an. Ein Tier läßt systolisch 196, diastolisch 130 
messen, vor der Operation 145:96. Ein anderes Tier 206:140 (128:86 mm/Hg) 
In späteren Mitteilungen soll über pathologisch-anatomische Befunde be- 
richtet werden. Koch (Sommerfeld). 


Beluffi, E. L., Ueber das Rankenaneurysma. [Sull aneurisma 
cirsoide.] (Clin. Chir. Univ. Pavia.) (Policlinico Sez. Chir. 44, Nr 5, 221, 
1937. 

Vent beschreibt zwei Fälle von Rankenaneurysma (Aneurysma cirsoideum 
oder racemosum), davon eines mit relativ seltenem Sitz (Glutealgegend). Aus 
dem Studium dieser beiden Fälle und auf Grund der Literatur schließt er, 
daß das Rankenaneurysma oder Rankenangiom nicht, wie zuweilen behauptet, 
als eine Neubildung zu betrachten sei, sondern als ein Komplex rein mecha- 
nischer Gefäßveränderungen, die auf die Bildung multipler peripherer arterioso- 
venöser Aneurysmen folgen. Gebildet sei es ausschließlich aus Arterien, aber 
an seiner Entstehung können in verschiedenem Maße Arterien, Venen und 
Kapillaren beteiligt sein, die durch mechanische Faktoren erweitert, gewunden 
und verlängert sind, und zwar auf Grund von abnormalen Kommunikationen 
zwischen arteriösem und venösem Gefäßgebiet, oder es habe seine Ursache in 
angeborenen Mißbildungen oder in Traumen. Die Gefäßneubildung, die in 
einigen Fällen anzutreffen ist, hat keinerlei Zeichen von Autonomie und geht 
nicht von den Gefäßzellen aus, sondern wird durch äußere, die Zellelemente 
treffende Reize meist mechanischer oder zirkulatorischer Natur erzeugt. Die 
Hauptmerkmale bei der mikroskopischen Untersuchung bestanden in einer 
starken, unregelmäßigen Proliferation der Intima und in dem völligen Fehlen 
von degenerativen und entzündlichen Veränderungen. 

G. C. Parents (Modena). 


Maluschew, Intrainguinale Varizenbildungen beim Weibe. (Chir. 
ion d. Städt. Krankenh. Subotica, Jugoslawien.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 114, 
7. 

Nachdem in der Literatur bisher nur 2 Fälle von intrainguinalen Varizen 
beim Weibe mitgeteilt sind, berichtet Verf. eine dritte solche Beobachtung bei 
24jähriger Frau, bei der diese Varizen nach einer Schwangerschaft im rechten 
Leistenkanal entstanden waren. Richter (Altona). 


Jäger, A, Venenklappen und Muskelkontraktion. (Physiol. Inst. 
Univ. Bonn.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 4, 508, 1937.) 

Freilegung der Unterschenkelvenen des Frosches in leichter Urethan- 
narkose. Beobachtung des Blutstromes und der Venenklappen. Faradische 
Reizung der Schenkelmuskulatur oberhalb oder unterhalb der Klappen. Bei 
Kontraktion der Oberschenkelmuskeln schließen sich die Klappen sofort auf 
die Dauer von 1—10 Sek. und öffnen sich dann langsam wieder infolge des in 
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der Peripherie gesteigerten Venendrucks trotz fortdauernder Muskelkontraktion. 
Bei Reizung der peripher gelegenen Muskulatur bleibt die Klappe wahrend 
der Kontraktion dagegen geöffnet und schließt sich sofort nach Aufhören des 
Reizes 1/,—1 Sek. lang, da die Venen des erschlaffenden Muskels eine Saug- 
wirkung ausüben. Die Aufgabe der Klappen wird darin gesehen, daß sie durch 
ihren Schluß plötzliche Druckerhöhungen, die den kleinen Venenästchen nach- 
teilig wären, verhindern. Beim Frosch käme das nur in Betracht, wenn der 
Kreislauf daniederläge, beim Menschen macht sich die Wirkung wegen des 
sehr geringen Venendrucks unter dem Einfluß der Muskeltätigkeit auch unter 
gewöhnlichen Verhältnissen geltend. Noll (Jena). 


Tannenberg, J., Die Bedeutung der Allergie in der Pathogenese 
der fortschreitenden Thrombose (besonders bezüglich der Ver- 
änderungen der Endothelschicht der großen peripheren Venen). 
[The röle of allergy in the pathogenesis of progressive throm- 
bosis, especially in regard to changes in the endothelial lining 
of large peripheral veins.] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 501, 1937.) 

Tierversuche an 24 Kaninchen, die in 3 Gruppen je 9 vorbehandelnde In- 

jektionen mit Antigen (Pneumokokken, Streptokokken oder Schafserum) er- 
hielten. 7—18 Tage nach der letzten Injektion wurde bei jedem Tier die rechte 
Jugular- und Femoralvene vorgelagert und durch Ligatur verengt. Darauf 
Erfolgsinjektion. Mit Ausnahme eines Tieres, das Zeichen einer chronischen 
Nephritis bot, wurden nur kleine lokale Thromben von 0,1—0,5 em Länge 
distal der Ligatur angetroffen. Mikroskopisch zeigten die Femoralvenen diffuse 
Wandinfiltration, die Jugularvenen adventitielle Infiltration an der Ligatur- 
stelle, gelegentlich Blutungen und kleinste Thromben. Das Endothel in der 
Nachbarschaft der Ligaturstelle ließ produktive wie geringe degenerative Ver- 
änderungen erkennen, die auf die Faltung des Endothels durch die Ligatur 
zurückgeführt werden, und die sich in gleicher Weise bei den Kontrolltieren 
fanden. An solchen Stellen fehlt eine Thrombose. Auf Grund der Befunde 
wird die Annahme eines allergischen Zustandes bei der Bildung von Thromben 
abgelehnt. Böhmig (Rostock). 


Tannenberg, J., Experimentelle Untersuchungen über die pri- 
mären Veränderungen während der Thrombenbildung. [Ex- 
perimental studies on the primary changes during the formation 
of thrombi.] (Arch. of Path. 23, Nr 3, 307, 1937.) 

Die Untersuchungen gelten der Frage nach Auftreten und Bedeutung des 
Fibrinschleiers im Beginn der Thrombenbildung. 1. Nachprüfung der Versuche 
von Laker und Gutschy in der Originalmethode a) mit Blut, b) mit Serum unter 
Verwendung von konz. Magnesiumsulfat, Ammoniumsulfat und 22 % Natrium- 
sulfat, das nur die Globuline präzipitiert. Die entstehende Membran löst sich 
bei Zusatz von Wasser wieder auf. Danach ist die Membranbildung nur der 
Erfolg einer Proteinpräzipitation durch konzentrierte Salzlösung, ist nicht ver- 
gleichbar mit der irreversiblen Fibrinbildung, die außerdem in oder mit Serum 
unmöglich ist. 2. Modellversuch in paraffiniertem Glastubus mit Seidenfaden 
und wiederholter Durchspülung. Es bildet sich ein künstlicher Thrombus, aber 
ohne homogenes Fibrinhäutchen, an der Oberfläche des Fadens. 3. Kaninchen, 
die 48 Stunden vor dem Tod intravenös 10 eem menschlichen Urins zum Asch- 
heim-Zondek-Test erhalten hatten, zeigten nach Tod durch Luftembolie ge- 
legentlich im Herzen Thrombozytengerinnung an der Oberfläche der Luft- 
bläschen frei im Herzen und ohne Beziehung zum Endokard. Auch hier kein 
primäres Fibrinhäutchen sichtbar. Auf Grund dieser Versuche wird abgelehnt, 
daß das Endothel der Venen in der Pathogenese der Thrombose eine Rolle spielt. 

Böhmig (Rostock). 
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Münchheimer, K., Experimentelle Untersuchung über die Ent- 
stehung der Stase. (Med. Univ.-Klinik Frankfurt a. M.) (Z. f. Kreislauf- 
forschg 28, 922, 1936.) 

Verf. machte Versuche an der Schwimmhaut von Fröschen, die mit Curare 
gelähmt waren. Bei zunehmender Abschnürung der Extremiät durch eine 
Ligatur zeigte sich: verlangsamte Strömung in Arterien, Kapillaren und Venen; 
steigende, gleichmäßige Verlangsamung von Arterien- und Venenstrom; dia- 
stolischer Stillstand in beiden Gefäßsystemen; Pendelstrom, der schließlich 
keinen Pulsrhythmus mehr zeigt und als Tonusänderung der abgeschnürten 
Gefäßabschnitte gedeutet wird. Bei völliger Unterbindung bis zu 5 Minuten 
Dauer tritt nur selten eine stets lösliche Stase ein. In Versuchen, bei denen 
zu Beginn gute Strömungsverhältnisse herrschten, trat bei Unterbindungs- 
dauer von 30 Minuten in der Hälfte der Fälle Stase ein. Länger dauernde Unter- 
bindungen ergaben regelmäßig Stase. In den Fällen, in denen bei kürzerer 
Unterbindungsdauer keine Stase eintritt, erweitern sich die Arterien während 
der Unterbindung und verengern sich bei deren Entfernung. Wird die Unter- 
bindung so angelegt, daß diastolisch eben ein geringer Rückstrom erfolgt, so 
entsteht die Stase schneller, ihre Ausdehnung ist größer, ihre Lösung ver- 
zögert. Ein geringfügiger Strom ist also für ihr Zustandekommen günstiger als 
völlige Stromlosigkeit: Die Exsudation des Plasmas ist durch Steigerung des 
Venendruckes gefördert, die Erythrozyten können besser aneinanderrücken. — 
Betonung der Schwierigkeiten der Dosierung des Unterbindungsreizes. 

Wepler (Göttingen). 

Cornil, L., Carcassonne, F., Mosinger, M., und Haimovici, Ueber 
die experimentellen arteriellen Embolien. [Les embolies artéri- 
elles expérimentales.| (Laborat. Anat. pathol. Fac. Méd. Marseille.) 
(Ann. d’Anat. path. 14, Nr 3, 191, 1937.) 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt, als Material diente Muskel- 
gewebe, welches mit einer dieken Nadel über eine Nierenarterie (nach Nephr- 
ektomie) in die Bauchaorta eingeführt wurde. Der Embolus fand sich in 
den meisten Fällen in der Art. poplitea. Bei aseptischen Embolien wurde nur 
eine geringfügige endotheliale Reaktion beobachtet, die mit der Versuchs- 
dauer nicht regelmäßig parallel ging. Hingegen waren degenerative Ver- 
änderungen der Media viel regelmäßiger und schon frühzeitig anzutreffen 
(Atrophie, Zellzerstörung). Neben diesen Befunden an der Media wurden 
regelmäßig auch Befunde an der Adventitia erhoben, die besonders am 6. Tage 
hervortraten; sie bestanden in Blutungen, histiozytärer Reaktion und Gefäß- 
erweiterung. Nach septischen Embolien (Streptokokken mit Muskelgewebe) 
findet sich der Embolus frühzeitig von Leukozyten durchsetzt, allerdings ist 
die periphere Reaktion (Adventitialreaktion) noch frühzeitiger: die ersten 

eukozyten finden sich in der Adventitia (nach 12 Stunden) erreichen die 
edia, wo Degenerationsherde zu finden sind, und lassen sich erst nach 

24 Stunden in der Intima nachweisen. Die distale Thrombose ist immer von 

Leukozyten reichlich infiltriert, die Gefäßwand zeigt einen wechselnden Befund 

mit oder ohne Arteriitis. In beiden Fällen überwiegt also die Reaktion der 

Adventitia, Roulet (Davos). 


Bärtschi, W., Embolie und Wetter. (Schweiz. med. Wschr. 1936, 1212.) 
_ _ „In der vorliegenden Arbeit werden 24 Fälle sofort oder innerhalb 12 Stunden 
tödlich verlaufener Lungenembolien nach Operation und Trauma in ihrem 
Verhalten zu den Luftkörpern geprüft, bei Berücksichtigung der Witterungs- 
verhältnisse, sowohl am Tage und Vortage der Operation und des Traumas, 
We am Tage und Vortage der Embolie. Es handelt sich um 8 Männer und 
6 Frauen, 7 Patienten standen im Alter von 21—50 Jahren, 16 im Alter von 
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51—70 Jahren. Die Embolien traten 1—22 Tage nach dem Trauma oder nach 
der Operation ein. Bei maritimen Luftkörpern ereigneten sich 13 Embolien 
oder 54 %, bei einer Wahrscheinlichkeit für diese Luftkörper von 44 %, bei 
indifferenter und Mischluft ereigneten sich 10 Embolien oder 42 %, bei einer 
Wahrscheinlichkeit von 19 %, bei kontinentalen Luftkörpern trat dagegen nie 
eine Embolie auf, bei einer Wahrscheinlichkeit für diesen Luftkörper von 28 %. 
Während sich der Prozentsatz für Emboliefälle bei maritimen Luftkörpern 
also kaum höher stellt als der statistischen Wahrscheinlichkeit entspricht, 
sind Embolietage mit indifferenter oder Mischluft annähernd doppelt so häufig, 
als zu erwarten wäre. Dagegen fehlen Embolien an Tagen mit kontinentalen 
Luftkörpern. Die gleichen Ergebnisse erhält man bei Analyse der Luftkörper 
am Operations- oder Traumatag. Emboliefälle im Anschluß an Operationen, 
welche an Tagen mit kontinentalen Luftkörpern ausgeführt wurden, sind eine 
Seltenheit (1 Fall). Ob der Witterungseinfluß sich auf die Thrombosenbildung 
oder die Thrombusmobilisation bezieht, bleibt vorläufig noch ungeklärt, ebenso 
der Mechanismus der Witterungseinflüsse auf diese Prozesse. 
Uehlinger (Zürich). 


Pfanner, W., Ueber die Todesursache bei Luftembolie. (Münch. 
med. Wschr. 1936, Nr 15, 591.) 

Bei der Luftembolie im kleinen Kreislauf ruft nicht die in das Gefäß- 
system eingedrungene Luft an sich die gefahrvollen Erscheinungen hervor, 
sondern die deletären Erscheinungen sind auf die Schaumbildung beim Zu- 
sammentreffen von Luft und Blut unter den rhythmischen Zusammenziehungen 
des Herzens zurückzuführen. Infolge seiner geringen Fluidität bleibt dieser 
Schaum in der Herzhöhle, im Vorhof und in den Hohlvenenanteilen in Herz- 
nähe haften und führt zu einer schweren Mehrarbeit des rechten Herzens, 
das den Schaum weder ausstoßen noch komprimieren kann infolge der physi- 
kalischen Eigenschaften des Schaums. Es kommt schließlich zum Tod durch 
eine Lahmlegung des rechten Herzens. W. Müller (Königsberg). 


Alken, C. E., Postoperative Embolie und Sympatholprophylaxe. 
(Miinch. med. Wschr. 1936, Nr 32, 1301.) 

Beim Auftreten von postoperativen Embolien spielt ein konstitutioneller 
Typ eine Rolle. Besonders häufig ist der pyknische Habitus befallen. Hoch 
beteiligt sind die Prostatiker. An 2000 Fallen wurde die Sympathol-Co-Pro- 
phylaxe ausgeführt. ohne daß hierdurch die Emboliesterblichkeit beeinflußt 
wurde. Verf. führt die an seinem Krankenhaus verhältnismäßig niedrige 
Emboliesterblichkeit auf die weitgehende Ausschaltung der Allgemeinnarkose 
zurück. W. Müller (Königsberg). 


Pfanner, W., Ueber denintrapulmonalen Ueberdruck und die Ueber- 
druckluftembolie. (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 31, 1266.) 

Bei künstlicher Atmung unter abnorm hohem Druck kann Luft aus der 
Lunge in die Gefäßwand übertreten. Beim Menschen kann dieses auch der 
Fall sein bei der expiratorischen Ventilatmung, bei falschem Rhythmus der 
Schultzeschen Schwingungen bei asphyktischen Kindern, dann bei abnormer 
EE der Bauchpresse, z. B. bei schweren Geburten, bei schweren 
Gewalteinwirkungen von außen, bei Krampfzuständen, z.B. Tetanus, Epi- 
lepsie. Bei all diesen Erkrankungen kann es zu Luftembolien kommen, ins- 
besondere zu zentralen Luftembolien. Auch bei der mechanischen Erstickung, 
insbesondere bei verzögerter Erstickung kann es zu ähnlichen Befunden kommen. 

W. Müller (Kéntgsberg). 
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Blut und blutbereitende Organe 


Eagle, H., Die Blutgerinnung durch Schlangengift und ihre phy- 
siologische Bedeutung. [The coagulation of blood by snake 
venoms and its physiologic significance.] (J. of exper. Med. 65, 
613, 1937.) | 

Es ist gezeigt worden, daß gewisse proteolytische Fermente die Plasma- 
gerinnung auf zwei Wegen bewirken können. Entsprechend dem Kalzium- 
Blutplättchensystem bewirkt Trypsin die Umwandlung von Prothrombin in 
Thrombin; Papain greift direkt am Fibrinogen an, um es in ein fibrilläres Gel, 
ähnlich dem Fibrin, umzuwandeln; es wirkt also wie Thrombin. Auf diesen 
Erkenntnissen baut sich die Enzymtheorie der Blutgerinnung auf: ein erstes 
Fermentsystem (Kalziunı-Blutplättchen) bewirkt die Thrombinbildung; Throm- 
bin selbst soll Enzyme enthalten, die die Fibrinogenumwandlung auslösen. — 
Von den Schlangengiften ist bekannt, daß sie die Blutgerinnung auslösen, 
unbeeinflußt lassen oder verhindern. Verf. konnte zeigen, daß die gerinnungs- 
fördernden Giftarten an den Mechanismen angreifen, die auch durch die oben 
genannten Fermente beeinflußt werden; d. h. sie lösen die Prothrombin- 
Thrombin, oder Fibrinogen-Fibrinumwandlung aus. Die Giftarten, die die 
Gerinnung verhindern, zerstören Prothrombin oder Fibrinogen bzw. beides. 
Es besteht die Wahrscheinlichkeit, wie Versuche des Verf. zeigen, daß auch 
diese Zerstörung auf proteolytische Fermente zurückzuführen ist. 

Koch (Sommerfeld). 

Sterner, J. H., und Medes, Grace, Die Wirkung von bestimmten 
schwefelhaltigen Bestandteilen. auf die Blutgerinnung. [The 
effect of certain sulfur compounds on the coagulation of blood.] 
(A. d. Medic. Service of Lankenau Hospital and Lankcau Hospital Research 
Institute.) (Amer. J. of Physiol. 117, 92, 1936.) 

Bei verschiedenen Stoffwechselversuchen hat es sich herausgestellt, daB 
schwefelhaltige Bestandteile einen Einfluß auf die Blutgerinnung ausüben. 
Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es, diese Experimente auf eine 
breitere Basis zu stellen. Es wurden Versuche mit Vollblut und seinen Bestand- 
teilen im Glase angestellt, als auch solche in der Blutbahn des lebenden Menschen. 
Die schwefelhaltigen Bestandteile, die dabei verwendet wurden, waren: Zystein, 
Zysteinhydrochloricum, Taurin, Methionin; dazu kamen dann noch für den 
Gegenversuch Glykokoll und Alanin. Fügt man Zystein, Taurin und Tau- 
Tocholsäure zu Vollblut zu, so kommt es zweifellos zu einem Aufschub der Blut- 
gerinnung, wie Versuche in vitro gelehrt haben. Die Wirkung des Zysteins 
beruht auf einer Einflußnahme auf das Prothrombin, so daß Thrombin nicht 
gebildet werden kann. Die übrigen Komponenten des Blutes, die an der Aus- 
fällung von Fibrin beteiligt sind, wie der Gewebsfaktor, Thrombin und Fibrino- 
gen, werden durch dieses schwefelhaltige Mittel nicht beeinträchtigt. Inter- 
essant ist es, daß durch Gaben von Zystein und Methionin per os oder intravenös 
(1,31 g in 50 cem Wasser gelöst und gepuffert) beim Menschen Blutungen sehr 
lange anhalten, daß also mit anderen Worten die Blutgerinnung auf diese Weise 
sehr stark verzögert wird. — Durch diese Untersuchungen wird die Aufmerk- 
samkeit auf eine pathologische Tatsache gelenkt. Offenbar spielt nämlich das 
Zystein bei der Tendenz zu Hämorrhagien, wie sie bei Gelbsucht beobachtet 
wird, eine besondere Rolle. v. Skramlik (Jena). 


Petroff, Filatov, Bogomolova und Stroikova, Experimentelle 
Untersuchungen über das Wesen des hämolytischen Schocks 
bei der Bluttransfusion. I. Mitt. Die Pathogenese der Verände- 
Tungen des Herzens und der Gefäße. (Experimentelle Abteil. d. 


E A 


a oe eee ve A 


— 262 — 


Ce f. Bluttransfusion in Leningrad.) (Arch. klin. Chir. 181, 
209, 1934. 

Versuche an Hunden und Katzen ergaben, daß die intravenöse Einführung 
hämolysierten Eigenblutes oder heterogenen Blutes Veränderungen hervorruft, 
die denen des hämolytischen Schocks analog sind. Dabei sind die Störungen 
des Herzens und des Gefäßsystems vorherrschend. Die Senkung der Herz- 
tätigkeit beim hämolytischen Schock ist eine sekundäre Erscheinung infolge 
Verminderung des zum Herzen fließenden venösen Blutes. Bei der Einführun 
hämolysierten oder artfremden Blutes tritt eine starke Abnahme des Gefäß- 
lumens in Niere und Milz ein. Die Hauptveränderungen des Kreislaufes ent- 
stehen infolge direkter Einwirkung des hämolysierten oder heterogenen Blutes 
auf die Wandungen der Arterien und Venen, wobei sich die Kapillaren erweitern 
und die Arterien und Venen des großen Kreislaufes verengern. Bei Einführung 
von hämolysierten Erythrozyten waren die Veränderungen stärker als bei 
Einführung von Blutplasma. Richter (Altona). 


Wesselkin, Lindenbaum und Kartasevskij, Experimentelle Unter- 
suchungen über das Wesen des hämolytischen Schocks bei der 
Bluttransfusion. II. Mitt. Die Rolle des Zentralnervensystems 
in der Pathogenese der Gefäßstörungen beim hämolytischen 
Schock. (Experimentelle Abt. d. Forschungsinst. f. Bluttransfusion in 
Leningrad.) (Arch. klin. Chir. 181, 227, 1934.) 

Versuche an Hunden zeigten, daß der Spasmus der Nierenarterien ein 
charakteristisches Symptom der akuten Periode des hämolytischen Schocks ist. 
Die Umfangsverringerung der Nieren ist dabei unabhängig von der Senkung 
des Blutdruckes; die Dauer des Nierenspasmus schwankt zwischen 20 Sekunden 
und 30 Minuten, wobei außer der Dosierung individuelle Eigentümlichkeiten 
des Tieres eine Rolle spielen. Bei wiederholten Infusionen von hämolysiertem 
Auto- und Heteroblut wird die Schockerscheinung schwächer. Die Dezere- 
bration, die Durchtrennung des Rückenmarks unmittelbar unter der Oblongata, 
die Durchschneidung beider Nn. splanchniei, die Entfernung des Ganglion 
coeliacum und beider sympathischer Grenzstränge in der Bauchhöhle und die 
totale Denervation der Niere beseitigten den Spasmus der Nierengefäße 
beim hämolytischen Schock nicht. Der Spasmus der Nierengefäße beim hämo- 
lytischen Schock ist also peripheren Ursprungs. Das akute Bild des hämo- 
lytischen Schocks erinnert lebhaft an das des Histaminschocks, wahrscheinlich 
spielen histaminähnliche Substanzen beim Zustandekommen des hämolyti- 
schen Schocks eine Rolle. Richter (Altona). 


Iljin, Experimentelle Untersuchungen über das Wesen des hämo- 
lytischen Schocks bei der Bluttransfusion. III. Mitt. Experi- 
mentelle Beobachtungen der Nierentätigkeit nach Einfüh- 
rung von heterogenem und autohämolysiertem Blut. (Experl- 
mentelle Abt. d. Forschungsinst. f. Bluttransfusion in Leningrad.) (Arch. 
klin. Chir. 181, 240, 1934.) 

Versuche an Hunden mit einmaliger und wiederholter intravenöser Ein- 
führung von Menschenblut. Die tödliche Dosis liegt zwischen 15 und 20 cem 
pro Kilogramm. Die einmalige Einführung von Menschenblut ruft bei Hunden 
eine starke Verminderung der Harnabsonderung und Steigerung des Rest- 
stickstoffgehaltes im Blut hervor, die ihren Höhepunkt nach 24 bis 48 Stunden 
erreichen. Die Steigerung des Reststickstoffgehaltes hängt von der Störung 
der Nierentätigkeit ab. Bei wiederholter Einführung kleinerer Mengen von 

Menschenblut steigt der Reststickstoffgehalt stärker an als bei einmaliger 
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Gabe von großen Dosen. Die Tiere gingen bei der 3. Einführung ein. Die 
Störung der Nierentätigkeit nach Einführung von heterogenem Blut ist offenbar 
nicht allein als Folge der bei Schocks eintretenden Gefäßerscheinungen zu be- 
trachten; die tiefgreifende Störung der Nierentätigkeit ist vielmehr wahrschein- 
lich durch toxisch wirkende Stoffe hervorgerufen. Bei Einführung von auto- 
hämolysiertem Blut sind die Wirkungen viel geringer. Richter (Altona). 


Mincev, Experimentelle Untersuchungen über das Wesen des 
hämolytischen Schocks bei der Bluttransfusion. IV. Mitt. Ueber 
den Kalium- und Kalziumgehalt im Blutserum beim hämolpyti- 
schen Schock. (Experimentelle Abt. d. Forschungsinst. f. Bluttransfusion 
in Leningrad.) (Arch. klin. Chir. 181, 250, 1934.) 

Nach Einführung von heterogenem oder autohämolysiertem Blut steigt 
der K-Gehalt im Serum stark an; der Ca-Gehalt schwankt zwischen geringem 
Anstieg oder einer Senkung. Der Koeffizient K/Ca im Blut steigt beim hämo- 
lytischen Schock an. Richter (Altona). 


Schmitt, Frieda, und Basse, W., Elektrolytgehalt von Plasma und 
Erythrozyten bei Lebererkrankungen. (Aus der Med. Universitäts- 
klinik Göttingen.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 1, 22.) 

Bei zwei untersuchten Fällen von Coma hepaticum fand sich eine Er- 
niedrigung der Alkalireserve, eine Erhöhung des Serumeiweißgehaltes und der 
osmotischen Konzentration, sowie eine deutliche Vermehrung des Natriums in 
Plasma und Erythrozyten. Bei 4 Leberzirrhosen waren die Ergebnisse weniger 
einheitlich; die Kaliumwerte des Plasmas waren immer erhöht, die Natrium- 
werte meist erniedrigt, Cl und Na in den Erythrozyten stets vermindert. K da- 
gegen erhöht. Im Aszites waren dem Plasma entsprechende Cl-Werte vorhanden, 
dagegen waren Na, K und Ca herabgesetzt. L. Heilmeyer (Jena). 


Schmitt, Frieda, und Basse, W., Der Mineralgehalt von Plasma und 
Erythrozyten Herzkranker und seine Beeinflussung durch 
Pharmaka. (Aus der Med. Universitätsklinik, Göttingen.) (Dtsch. Arch. 
klin. Med. 180, H. 1, 32.) 

Eine größere Anzahl dekompensierter Herzkranker verhielten sich in bezug 
auf den Elektrolytgehalt von Plasma und Erythrozyten verschieden. Bei 
ödematösen Herzkranken fand sich im Plasma eine K-Vermehrung und Ca- 
Verminderung, während die EC e eine beträchtliche Speicherung von 
Cl, Na, K und Ca aufwiesen. Da die Autoren die Verhältnisse in den Erythro- 
zyten als Spiegelbild der Gewebsvorgänge ansehen, so erblicken sie in der 
Speicherung von Cl und Na ein pathogenetisch wichtiges Moment der Oedem- 
entstehung, um so mehr als sie bei nicht-ödematösen Herzkranken keine wesent- 
liche Cl-Vermehrung und dabei eine Na- und Ca-Verminderung bei geringer 
K-Erhöhung fanden. Durch eine kombinierte Strophanthin-Salyrgan-Behand- 
lung wird die normale Mineralverteilung zwischen Plasma und Erythrozyten 
wiederhergestellt, was mit Strophanthin allein nicht vollständig gelingt. Das 
Salyrgan wird deshalb als wichtiges Unterstützungsmittel in der Herztherapie 
angesehen. Kompensierte Herzfehler und Hypertoniker zeigten keine wesent- 
liche Abweichung von der Norm. L. Heilmeyer (Jena). 


Strumia, M. M., und Boerner, F., Phagozytosefähigkeit der ver- 
schiedenen Zellen des strömenden Blutes bei den verschiedenen 
Leukämieformen. [Phagocytic activity of circulating cells in 
the various types of leukemia.] (Bryn Mawr Hospital; und Bakteriol. 
ré Univ. von Pennsylvania, Philadelphia.) (Amer. J. of Path. 13, Nr 3, 
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Festgestellt wurde die Phagozytosefähigkeit der verschiedenen Formen von 
Blutzellen bei sämtlichen Formen von akuter und chronischer Leukämie und 
einigen andern Krankheitsbildern, wie auch beim Normalen. Mit 2 verschiedenen 
Methoden wurde in vitro die Phagozytose dieser Zellen gegenüber Staphylo- 
kokken und Pneumokokken geprüft. Die Ergebnisse beider Methoden waren 
sehr gut übereinstimmend. Es fand sich, daß Lymphozyten nie phagozytieren, 
ebensowenig oxydase-negative Zellen (Hämozytoblasten). Gering ist die Fähig- 
keit bei oxydasepositiven myeloiden Hämozytoblasten, etwas stärker bei 
Myeloblasten und Promyeolozyten, und sie nimmt progressiv zu bei Myelozyten, 
Metamyelozyten und neutrophilen Leukozyten. Die Eosinophilen haben weit 
geringere Phagozytosefähigkeit als die Neutrophilen, noch weniger anscheinend 
die basophilen Zellen. Die Monozyten (Monoblasten und Monozyten) phago- 
zytieren in vitro etwas weniger stark als die Neutrophilen. 

W. Fischer (Rostock). 
Arneth, J., Ueber das qualitative Thrombozytenblutbild bei der 
chronischen myeloisch-leukämischen Reaktion (myeloische Leuk- 
ämie) auf Grund von 11 Beobachtungen. (Wien. klin. Wschr. 1937, 
Nr 8. 
Es wird über die Plättehenverhältnisse bei jenen Fällen berichtet, bei 
welchen die quantitativen und qualitativen Leukozytenbefunde bereits ein- 
gehend analysiert wurden, so daß die vorliegenden Untersuchungen die Ver- 
vollständigung der Blutbefunde dieser Fälle darstellen. Auf Grund der Unter- 
suchungen vermutet Verf., daß die Veränderung des Thrombozytenblutbildes 
bei der nicht röntgenbestrahlten chronischen myeloischen Leukämie am ehesten 
als Einwirkung einer Noxe mit verschiedenen positiven und negativen Affini- 
täten zu den Blutplättchen verständlich erscheint. Hogenauer (Wien). 


Mettier, St. R., and Rusk, G. Y., Fibrosis des Knochenmarks mit 
leukämoidem Blutbild. [Fibrosis of the bone marrow (myelo- 
fibrosis) associated with a leukemoid blood picture.| (Path. In- 
stitut Mount Zion Hospital und Pathol. Institut Univ. of California San 
Francisco.) (Amer. J. of Path. 13, Nr 3, 1937.) 

Mitteilung von 2 Fällen von Fibrosis des Knochenmarks mit leukämie- 
artigem Blutbild. Im 1. Fall (40jährige Frau), bestand klinisch zunächst Leuko- 
penie und hämorrhagische Diathese, später Milzvergrößerung und Leukozytose. 
Histologisch in den verschiedenen Organen Befunde, die als aleukämische 
Myelose gedeutet werden. Im 2. Fall, bei einem 34jährigen Manne, bestand 
klinisch das Bild einer chronischen myeloischen Leukämie mit schwerer Anämie, 
und histologisch nur geringe extramedulläre Myelopoese. In beiden Fällen fand 
sich ausgedehnte fibröse Umwandlung des Knochenmarks. 

W. Fischer (Rostock). 

v. Jagic, N., und Klima, R., Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Knochenmarkspunktion. (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr 11.) 

Nach einem Vortrag. Schilderung der für die verschiedenen Bluterkran- 
kungen charakteristischen Markausstriche. Hogenauer (Wien). 


Jordan, H. E., Hämoblastische Leukämie. [Hemoblastic leucemia.] 
(Arch. of Path. 23, Nr 5, 653, 1937.) — 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einem 18jährigen Mädchen, das mit 
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Knochenschmerzen und Drüsenschwellungen 
am Hals eingeliefert wurde und 8 Tage nach der Einlieferung verstarb. Blut- 
status: Erythrozyten 2 Millionen, Leukozyten 640—450000. Ausstrich: Poly. 2, 
Eosinoph. 0,5, Myelozyten 1, große Ly. 3,5, kleine Ly. 93. Hämoglobin 30 %. 
` In den Ausstrichen fanden sich besonders zahlreich lymphoide Hämoblasten, 
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Hämozytoblasten, Uebergänge von Erythroblasten zu Normoblasten, in den 
Ausstrichen vom Knochenmark Hamozytoblasten, Erythroblasten, Normo- 
blasten, Megaloblasten, Myelozyten und Megakaryozyten. In Leber, Milz 
(660 g) und Nieren wie bei lymphatischer Leukämie lokalisierte Infiltrate aus 
Lymphozyten und Hämozytoblasten. Knochenmark und Lymphknoten reich 
an Lymphozyten und Hämoblasten resp. Hämozytoblasten. 

Böhmig ( Rostock). 


Matthes, H. G., Beitrag zu Aetiologie und Verlauf der Panmyelo- 
phthise. (Aus der Med. Univ.-Poliklinik, Frankfurt a. M.) (Dtsch. Arch. 
klin. Med. 180, H. 1, 58, 1937.) 

An zahlreichen ätiologisch gut durchuntersuchten Fällen von Panmyelo- 
phthise und deren Vorstufen, die oft jahrelang in Form von Neigung zu Leuko- 
penie und relativer Lymphozytose dem finalen schweren Zustandsbild voraus- 
gehen, wird gezeigt, daß es meist ein Zusammenwirken mehrfacher Faktoren ist, 
die dieses Krankheitsbild herbeiführt. Neben chronischen Giftwirkungen (Tetra- 
chlorkohlenstoff, Trichloräthylen, Benzol, Phanodorm) spielen vorausgegangene 
Infekte, wie Lues, Malaria, Streptokokkeninfektion eine wichtige Rolle. Für 
den Verlauf der Erkrankung ist weniger die Art des Giftes als die reaktive Ver- 
schiedenheit des Knochenmarks von Bedeutung. Chronische Infekte bewirken 
oft eine Sensibilisierung des Marks in dem Sinne, daß ein sonst unwirksamer 
chemisch-toxischer Reiz, wie Pyramidon oder Barbitursäurepräparate, Schwer- 
metalle, Salvarsan, die schwere Marklähmung herbeiführt. Ist einmal das 
volle Bild der Panmyelophthise eingetreten, so ist die Prognose infaust. Nur 
frühzeitige Erkennung des Schadens gestaltet die Therapie erfolgreich. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Broglie, M., Familiäres Auftreten splenomegaler Zustände. (Aus 
der Med. u. Nervenklinik der Universität Gießen.) (Dtsch. Arch. klin. 
Med. 180, H. 1, 48.) 

Mitteilung zweier Fälle, einer 52jährigen Mutter und ihres 29jährigen 
Sohnes, bei denen sich im Gefolge einer entzündlichen Erkrankung der Gallen- 
wege mit wiederholtem Auftreten von Ikterus allmählich ein Milztumor be- 
trächtlicher Größe entwickelte. Im Blutbild fand sich in beiden Fällen Leuko- 
penie und Thrombopenie. Bei beiden Fällen kam es vorübergehend zu den 
Zeichen einer hämorrhagischen Diathese. Bei der Mutter trat schließlich eine 
tödliche Hämatemesis ein. Obduktion fand nicht statt. Beim Sohn wurde eine 
Milzexstirpation vorgenommen, an deren Folgen er starb. Die Autopsie (Prof. 
Herzog) ergab eine schwere Leberzirrhose mit derbfaserigem Bindegewebe und 
Rundzelleninfiltration. Pfortaderäste stellenweise erweitert. Auch die Milz 
zeigte starke Bindegewebsvermehrung. Milzsinus eng und spaltförmig, Kapsel 
und Trabekel verdickt. Diagnose: Fibrosis lienis; Prof. Naegeli, der die Prä- 
parate durchsah, deutet die Milzveränderungen als Retikulumzellenvermehrung 
mit plasmazellulärer Infiltration im Sinne einer reaktiv entzündlichen Retikulose. 
Die Schwierigkeit der Einreihung in bekannte Krankheitsbilder, wie M. Banti, 
Milzvenenthrombose, Pseudomilzvenenthrombose, atypischen hämolytischen 
Ikterus und hämolytische Milzanämie, wird eingehend diskutiert und auf das 
Unbefriedigende der bisherigen Systematik der Milzerkrankungen hingewiesen. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Kunz und Weber, Hämosiderose der Milz nach Bluttransfusion. 
(II. Chir. Univ.-Klinik u. chir. Abt. d. Wilhelminenspitals in Wien.) (Arch. 
klin. Chir. 181, 263, 1934.) 

der Milz von Kranken, welche nach einer Bluttransfusion zum Exitus 
gekommen waren, konnte regelmäßig hämosiderotisches Pigment nachgewiesen 
werden. Der Grad der Eisenablagerung war in den Fällen, in denen der Tod 
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2 bis 3 Tage nach der Transfusion eingetreten war, intensiver als bei denen, 
in welchen der Tod erst nach einer Reihe von Tagen erfolgte. Versuche an 
Kaninchen hatten das gleiche Ergebnis. Richter (Altona). 


Fischer, Splenomegalie infolge multipler pulpöser Splenome. 
(Patholog. Inst., innere u. chir. Abt. d. Stadtkrankenh. Darmstadt.). (Dtsch. 
Z. Chir. 268, 552, 1937.) | 

42jährige Frau war seit 4, Jahr an allgemeiner Mattigkeit, später auch an 

Schmerzen im Oberbauch und Schwellung der linken Oberbauchgegend er- 

krankt. Ein im linken Oberbauch feststellbarer derber Tumor erwies sich bei 

der Operation als die stark vergrößerte Milz. Die exstirpierte Milz wog 2100 g; 

auf der Schnittfläche zeigte sie mehrere, deutlich abgegrenzte Knoten. Eigent- 

liches Milzgewebe war nur noch am unteren Pol erhalten. Die Geschwulst- 
knoten bestanden aus Pulpagefäßen und Pulparetikulum, weshalb die Be- 
zeichnung pulpöses Splenom gewählt wird. Die Tumoren werden als gereifte, 
histoide, im klinischen Sinne gutartige Geschwiilste aufgefaßt, genetisch als 

Hamartoblastome. Bemerkenswert ist die Vielzahl und Größe der Splenome. 

Ein entsprechender Befund ist bisher noch nicht beschrieben. 

Richter (Altona). 


Schulz, D. v., Zur Frage der angeborenen Gewebsmißbildung in 
der Milz. (Path. Inst. d. Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin.) (Beitr. 
path. Anat. 99, 251, 1937.) 

Beschreibung von 3 Beobachtungen von knotigen Hamartien der Milz. 
1. Bei einer 57jährigen Frau fand sich in der Milz ein walnußgroßer, rundlicher 
Knoten, der sich durch seinen kompakteren Bau sowie seine hellere Farbe vom 
umgebenden Milzgewebe abhob, aber histologisch dem umgebenden Milzgewebe 
sehr ähnlich war. 2. Bei einem 42jährigen Mann fand sich ein dunkelroter, 
kugeliger Knoten von 5 cm Durchmesser (mit bindegewebigem Zentrum) in der 
Milz, der histologisch im wesentlichen aus einem kollagenen Bindegewebs- 
gerüst, in dem Milzparenchym im Sinne von venösen Sinus und Pulpagewebe 
gelegen war, bestand. Die 3. Beobachtung, die bei einem 74jährigen Manne 
gemacht wurde, war der 2. außerordentlich ähnlich. Verf. stellt die bisher im 
Schrifttum niedergelegten, entsprechenden Beobachtungen zusammen. Die 
wie die Milz selbst gebauten Hamartien wird man sehr treffend ,,Splen in Splene“ 
nennen, die anderen wohl am besten nach dem mikroskopisch im Vordergrund 
stehenden Parenchym als pulpöse, follikuläre, fibröse usw. Hamartien be- 
zeichnen (vgl. Lubarsch in Henke-Lubarschs Handb. I, 2, 1927.). 

Hückel (Berlin). 

Mordasini, E., Ueber Splenome (Hamartome) der Milz. (Aus dem 
Pathol. Inst. Univ. Bern.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 594, 1937.) 

Verf. beschreibt bei 6 Fällen Milzgewebsknoten innerhalb der Milz, die 
als Hamartien und, soweit in der Umgebung Kompressionserscheinungen 
deutlich waren, als Hamartome aufgefaßt werden. Sie liegen meist subkapsulär, 
können multipel vorkommen und heben sich vom umgebenden Milzgewebe durch 
ihren höheren Blutgehalt ab. Eine eigene fibröse Kapsel besitzen sie nicht. 
Milzkörperchen sind in diesen Knoten selten gut ausgebildet, Trabekel sind 
schwach entwickelt. Im übrigen entspricht ihr Aufbau demjenigen der sie be- 
herbergenden Milz. Häufig werden Blutungen und Hämosiderinablagerungen 
angetroffen. Dieser auf eine gewisse Abflußbehinderung hinweisende Befund 
wird in seiner Deutung ergänzt durch das Vorkommen einer Stapelung von 
Megakaryozyten in Fällen, bei welchen eine Ausschwemmung von diesen Zellen 
aus dem Knochenmark auch sonst festzustellen war. Sekundär kann es in 
den Knoten infolge von Blutungen zu Sklerosierung kommen. Veränderungen 
des Blutbildes werden bei Splenomen nicht gefunden. Wurm (Wiesbaden). 


— 27 — 


Letterer, E., Hochgradige Milzhyperplasie bei experimenteller, 
chronischer Phenylhydrazinvergiftung. (Arch. Gewerbepath. 7, 
H. 5, 701, 1937.) 

Phenylhydrazin findet technische Verwendung als Ausgangsprodukt für die 
Herstellung von Antipyrin und ähnlicher Pyrazolonderivate. Durch chronische 
Verabreichung von salzsaurem Phenylhydrazin bei Ratten und Mäusen trat 
eine hochgradige Hyperplasie der Milz ein. Gleichzeitig erfolgte ein Abbau des 
Blutes mit starker Pigmentablagerung in der Leber und in der Milz. Die Milz 
zeigte eine Vermehrung der Sinusendothelien und eine Pulpavergrößerung. An 
den Nieren fand sich eine Schädigung des tubulären Apparates und reichliche 
Ablagerung eines feinkörnigen Eisenpigmentes in den Epithelien der Tubuli 
contorti. Die bei langdauernden Versuchen auftretende Siderose der Leberzellen 
wird nicht als Abbau, sondern als Ausscheidung überschüssigen Eisens auf- 
gefaßt. Das Knochenmark beteiligt sich nicht am Abbau der geschädigten 
Erythrozyten, dagegen sind die Lymphknoten mehr oder weniger am Blutabbau 
beteiligt, was schon aus ihrer Braunfärbung makroskopisch hervorgeht. 

Geisler (Halle a. d S.). 


Ahronheim, J. H., Die Größe der Milz und das Leber-Milz-Verhältnis. 
Eine statistische Untersuchung an 1000 Autopsien. [The size of the 
spleen and the liver-spleen ratio. A statistical study based on one 
thousand autopsies.] (Arch. of Path. 23, Nr 1, 33, 1937.) 

Statistische Untersuchung über die Milzgröße bei verschiedenem Alter, Geschlecht, 
Körpergröße und Konstitutionstyp. 75 Krankheiten wurden in 9 große Gruppen ge- 
gliedert. Methodisch führt Verf. an, wie falsch Volumenberechnungen aus Größen- 
angaben sind. Das läßt sich an modellierbaren Nachbildungen instruktiv zeigen. Er 
bezieht sich darum nur auf Gewichtsangaben. Als Standartzahl normaler Gewichte 
wurde für die Milz 177,5 g, für die Leber 1680 g ermittelt. Abweichungen der Gruppen- 
fälle wurden als ‚‚Deviation‘‘ notiert. Der Ref. greift einige für den Pathologen wichtige 
Angaben heraus: A. Milz. 1. kleine Milzen unter 160 g wurden gefunden bei: Hirn- 
tumor, Bronchialasthma, Periarteriitis nodosa, Ausblutung, Nervenkrankheiten. 2. Nor- 
male Gewichte von 160—195 g bei Atherosklerose, Trauma, Schilddrüsenerkrankung, 
Vergiftung, Tumoren, aszendierender Nierenerkrankung, chronischer Infektion. 3. Mäßige 
Vergrößerung bis 400 g bei Lungenentzündung, Tuberkulose, Typhus, Sepsis, Peri- 
tonitis, Amyloidosis, Rheumatismus, perniziöse Anämie. 4. Starke Vergrößerung von 
400—1000 g bei Lymphosarkom, aleukämische Lymphoblastose, Iymphatische Leukämie, 
Lymphogranulomatose, Leberzirrhose, Banti. 5. Ungewöhnliche Vergrößerung über 
1000 g bei Sepsis, Lymphosarkom, Iymphatische und myeloische Leukämie, Lympho- 
granulomatose, Syphilis, perniziöse Anämie, Banti. B. Leber. 1. Untergewichtige Leber- 
fälle unter 1480 g: Schilddrüsenerkrankung, Nervenkrankheiten, Vergiftung, Addison. 
2. Normale Gewichte von 1486 bis 1816 g: Atherosklerose, Hirntumor, Periarteriitis 
nodosa, Bronchialasthma, Diabetes mellitus, Eklampsie, Sarkom, Lappenpneumonie, 
Syphilis, Tuberkulose, Rheumatismus, Urämie, Herzfehler, Polyzythämie, Leberzirrhose. 
3. Mäßige Vergrößerung bis zu 220 g: Hautkrankheiten, Krebs, Bronchopneumonie, 
Peritonitis, Sepsis, Typhus, Lymphosarkom, Hodgkin, multiple Myelome, perniziöse 
und aplastische Anämie, Amyloidose. 4. Starke Vergrößerung von 2200—3000 g: 
lymphatische und myeloische Leukämie, Tumormetastasen in der Milz. 5. Ungewöhn- 
liche Vergrößerung über 3000 g: Krebs, Peritonitis, Sepsis, Leukämie, Lymphosarkom, 
Hodgkin, Amyloidose, Aktinomykose. — Geschlechtsunterschiede: normaliter wiegt 
die weibliche Milz 88 % der korrespondierenden männlichen, die weibliche Leber 84 % 
der männlichen. Das Verhältnis verschiebt sich bei Krankheiten besonders durch 
Aenderung des Milzgewichtes, während in diesem Verhältnis das Lebergewicht kaum 
schwankt. Nur bei Tumoren ist das Milzgewicht größer bei Frauen als bei Männern. 
Das beruht auf der Häufigkeit der Magen- und Darmgeschwülste mit Inanition bei 
Männern und der Häufigkeit der Uteruskrebse mit Sekundärinfektion bei Frauen. Ein 
gTaphischer Vergleich ergibt konstante Gewichtsbeziehung zwischen Lebervergrößerung 
und Milzvergrößerung, gleichgültig, ob die primäre Vergrößerung an der Leber oder 
an der Milz beginnt. — Milzgröße in Beziehung zur Körpergröße und zum Konstitutions- 
typ sowie Milz und Alter finden noch kurze Besprechung. Böhmig (Rostock). 


Pohle, E. A., und Bunting, C. H., Histologische Untersuchungen an 
der Rattenmilz nach abgestuften Röntgenstrahlendosen. (Aus 
der Staatsuniversität Wisconsin, Madison, Wisconsin USA. — Ans dem 
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Englischen übertragen von Dozent Dr. René du Mesnil de Rochemont, 
Gießen.) (Strahlenther. 57, 121, 1936.) 

Der Bestrahlungseffekt äußert sich im wesentlichen an den in der Milz 
lagernden oder zirkulierenden Blutzellen. Die Schädigung ist an pyknotischen 
und zersprengten Kernen in den Malpighischen Körperchen und in den Pulpa- 
sinus zu erkennen, die vornehmlich von Lymphozyten, in geringerem Grade 
auch von Leukozyten stammen. Der Hämosideringehalt der Milzpulpa ist 
vermehrt. Daneben finden sich agglutinierte Erythrozyten, eine Phagozytose 
roter Zellen und hämoglobinhaltige Massen, die von zerstörten Erythrozyten 
stammen. Schädigungen an den Retikuloendothelien, am Endothel der Gefäße 
und an den Pulpasinus sind morphologisch nicht zu beobachten. In den kleinen 
Muskelfasern der Media der Arterien ist eine ziemlich konstante Vakuolisation 
zu beobachten, die einer mangelhaften intrazellulären Oxydation entspricht. 
Von 5 r an ist bereits mikroskopisch eine Schädigung festzustellen, die nach 
30 Minuten auftritt und nach 6 Stunden am deutlichsten erscheint. Nach 
24 Stunden ist der Effekt beseitigt. Selbst nach Dosen von 1000 bis 5000 r 
sind die Malpighischen Körperchen nach 3 Tagen wiederhergestellt. Nur 
einmal zeigte sich nach 30 Tagen eine leichte Fibrose. Mardersteig (Jena). 


Meyer, R., Steinbildung in der Milz nach Malaria als Krank- 
heitsursache. (Chir. Klinik des „Hadassa“-Krankenhauses Tel-Aviv.) 
(Wien. klin. Wschr. 1936, Nr 49.) 

35jähriger Mann. Seit frühester Jugend malariakrank. Bei jedem Anfall 
Schmerzen im linken Oberbauch. Röntgen ergab mehrere kalkdichte Ein- 
lagerungen im Milzschatten. Operation (Splenektomie). Das Präparat prt 
zahlreiche bis erbsengroße Konkremente in den Venen unterhalb der Milz- 
kapsel. Pulpa histologisch o. B., kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. Die 
Beschwerden schwanden nach der Operation vollkommen. Verf. vermutet, 
daß die Schmerzen in der von Kalkkörpern durchsetzten Milz bei der Kon- 
traktion entstanden, welche zwecks Blutentleerung stattfindet. 

Hogenauer (Wien). 

Tarantino, C., Die ischämische Totalnekrose der Milz. [La necrosi 
ischemica totale della milza.] (Ist. Patol. Generale Univ. Firenze.) 
(Arch. Ist. Biochim. Ital. 8, 413, 1936.) 

Um zu sehen, ob die Ligatur der Milzgefäße in ihrem Effekt einer Splen- 
ektomie gleichkommt, wurde bei 14 von 18 Kaninchen der Gefäßstiel unter- 
bunden, bei 4 Tieren die Splenektomie ausgeführt. Bei jedem Tier wurde 
Erythrozytenzahl, Hämoglobin, Retikulozyten, osmotische Resistenz, Leuko- 
zytenzahl und -formel bestimmt. Die durch die Ligatur verursachte ischämische 
Totalnekrose der Milz bewirkt vor allem eine Anämie, die sich unmittelbar 
nach der Ligatur entwickelt und 20—25 Tage dauert und dem hämolytischen 
Typ entspricht. Histologisch finden sich verschiedene Organveränderunger. 
Besonders bemerkenswert ist eine Hypertrogphie und Hyperplasie der Mes- 
enchymzellen mit Phagozytose in der Leber, der Lunge, den Lymphdrüsen 
und den Nieren. Dieser Befund gibt die Erklärung für das Auftreten und die 
Art der beobachteten Anämie. G. C. Parenti (Modena). 


Magnus, H. A., Multiple Milznekrosen. [Multiple necrosis of the 
spleen.] (J. of Path. 44, 103, 1937.) 

Mitteilung zweier Fälle, die in die une der Fleckmilz gehören Im ersten 
Fall (63jähriger Mann) lag eine fast totale Nekrose der Milz vor ohne Verände- 
rung an den Gefäßen, die übrigen Organe waren frei mit Ausnahme vereinzelter 
kleiner uncharakteristischer Geschwüre am Ileum. Dieser Fall wird zur „toxi- 


— 269 — 


schen Gruppe“ der Fleckmilz gerechnet. Im zweiten Fall (21jähriger Mann) 
bestanden Nekrosen von Arterien mittleren Kalibers in Milz, Nieren, Pankreas 
und Magendarmkanal. Das gewöhnliche Bild der malignen Nephrosklerose 
lag hier anscheinend nicht vor. Es wird auf die anatomische und ätiologische 
Vielheit des Bildes der Fleckmilz hingewiesen. Werner Schmidt (Tübingen). 


Tinti, M., Spontane Milzruptur beim Maltafieber. [Rottura spon- 
tanea di milza in febbre maltese.] (Osp. C. Ciano Livorno.) (Minerva 
Med. 28, Nr 5, 111, 1937.) 

Verf. beschreibt einen Fall von spontaner Milzruptur im Beginn der Er- 
krankung (4.—5. Tag) eines 20jährigen Mannes, der sich mit Maltafieber in- 
fiziert hatte. Die Ruptur nahm einen Verlauf ‚in zwei Zeiten“ und rief ein 
akutes Hämoperitoneum hervor, das die sofortige Operation erforderte. Auf 
die Splenektomie hin erfolgte Exitus in Hyperpyressie am 4. Tag trotz eines 
tadellosen postoperativen Verlaufes und dem Fehlen von Komplikationen. 
Verf. bespricht nun näher die Frage, ob es zweckmäßig ist, im Beginn solcher 
septischer Erkrankungen die Splenektomie auszuführen. Die histologische 
Untersuchung der Milz und die Abstriche von frischer Milzpulpa zeigten nur 
eine intensive myeloische Metaplasie des Organs. Außer den allgemein be- 
kannten Faktoren fand sich keinerlei ätiologischer Grund für das Entstehen 
der Milzruptur. @. C. Parenti (Modena). 


Woldrich, A., Blut- und Stoffwechseluntersuchungen bei Milz- 
losen. (II. Deutsche Med. Universitätsklinik Prag.) (Mitt. Grenzgeb. Med. 
u. Chir. 44, 44, 1935.) 

Woldrich berichtet über Nachuntersuchungen an einem Teil (38 Fälle) 
der in der chirurgischen Klinik der deutschen Universität Prag operierten 
Milzexstirpierten (s. Wieden, Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 13, 1935) in 
bezug auf das Verhalten von Blutbild, Fett- und Kohlehydratstoffweclisel 
nach Milzausfall in den einzelnen Krankheitsgruppen mehr oder weniger lange 
Zeit nach der Operation. 

Es wird kurz auf die in der Literatur niedergelegten Untersuchungsergeb- 
nisse hingewiesen. Eigene Ergebnisse: Grundlegende Unterschiede hinsichtlich 
der zur Operation führenden verschiedenen Grundkrankheiten ergaben sich 
nicht. I. Blutbild: Polyzythämie fand sich nur in 3 Fällen, in den übrigen 
Fällen bestand eine postoperative Anämie. Mit großer Regelmäßigkeit waren 
Howell-Jolly- Körper von der 24. Stunde bis zum 20. Jahr nach der Operation 
nachweisbar. Kugelmikrozytose und Linksverschiebung der Erythrozyten beim 
hämolytischen Ikterus blieben nach der Operation unverändert bestehen. Die 
Resistenz der Erythrozyten ist nach der Operation erhöht (Ausnahmen: hämo- 
lytischer Ikterus und Hämoglobinurie); in 2 während der Operation unter- 
suchten Fällen zeigten die Erythrozyten des Milzvenenblutes gegenüber denen 
des Milzarterienblutes eine herabgesetzte Resistenz. Die kurz nach der Operation 
auftretende, etwa 14 Tage anhaltende Leukozytose fehlte nur in 4 Fällen. 
Eosinophile und Basophile fehlten fast nie. Zu einer stärkeren Vermehrung 
der Mononukleären kam es gewöhnlich erst nach einigen Monaten. Von der 
3. Woche ab wird eine relative Lymphozytose deutlich, die jahrelang bestehen 
bleiben kann. Kurz nach der Operation kam es regelmäßig zu einer deutlichen 
Erhöhung der Thrombozytenwerte, besonders ausgesprochen in Fällen von 

hrombopenie; in 3 während der Operation untersuchten Fällen wurden in 
der Vene niedrigere Thrombozytenwerte gefunden als in der Arterie. Die 
eränderungen des Blutbildes werden im wesentlichen auf den Ausfall des 
emmenden Einflusses der Milz auf das Knochenmark zurückgeführt. In einem 


— 20 — 


Fall, in dem die exstirpierte Milz keine leukämischen Veränderungen zeigte 
und auch sonst kein Anhaltspunkt für das Vorliegen einer Blutkrankheit be- 
stand, entwickelte sich 11 Monate später eine lymphatische Leukämie (als 
Folge einer chronischen Sepsis und des Milzausfalles als auslösender Ursache). 
II. Ergebnisse der Cholesterinfettbelastungen: Die Schätzung des Fettgehaltes 
nach dem Grad der Trübung des Serums ergab keine eindeutigen Resultate. 
Die Cholesterinkurve zeigte zwar meist einen abnormen Verlauf, doch ließ 
sich eine Abhängigkeit von der Dauer der Milzlosigkeit, dem Fehlen der Milz 
überhaupt oder der Art des Grundleidens nicht erkennen. III. Ergebnisse der 
Kohlehydratbelastung: Ein eindeutiger Einfluß des Milzausfalles auf den Ver- 
lauf der Blutzuckerkurve nach Belastung konnte nicht festgestellt werden. 
Zusammenfassung der Ergebnisse in Tabellen. Randerath (Düsseldorf). 


Wieden, L., Ueber Milzexstirpationen und Nachuntersuchungen 
an Milzexstirpationen. (Chir. Klinik d. Deutschen Universität Prag.) 
(Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 13, 1935.) 

Bearbeitung des Materials von 81 Fällen von Milzexstirpationen der 
chirurgischen Klinik der deutschen Universität Prag aus den Jahren 1915 bis 
1935, geordnet nach den Grundkrankheiten, die jeweils zur Operation Ver- 
anlassung gaben: Milzruptur (21 Fälle), Milzabszesse (2 Fälle), Milzinfarkte 
(7 Fälle), Endokarditis ( Fälle), thrombophlebitischer Milztumor (4 Fälle), 
Tuberkulose der Milz (3 Fälle), Thrombopenie (9Fälle), splenopathische Thrombo- 
penie (1 Fall), maligne Thrombopenie (Panmyelophthise) (1 Fall), Hämo- 
globinurie (1 Fall), hämolytischer Ikterus (13 Fälle), splenomegale Leber- 
zirrhosen (2 Fälle), perniziöse Anämie (9 Fälle), aplastische Anämie (1 Fall), 
myeloische Leukämie (2 Fälle). 

Nach kurzer Darstellung der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der einzelnen Erkrankungen werden die eigenen Fälle und die Operations- 
erfolge besprochen. Randerath (Düsseldorf). 


Beneke, Milzruptur bei einem Huhn. Ein Beitrag zur Kenntnis 
örtlicher Arteriofibrose (Schwangerschaftsmilz). (Virchows Archiv 
298, H. 3, 359, 1937.) 

Verf. fand bei der Sektion eines eingegangenen Leghornhuhns eine Milz- 
ruptur, die zu Verblutung geführt hatte. Die Ruptur war offenbar die Folge 
eines schubweise sich vergrößernden Milzhämatoms, dessen Entstehung auf 
arterielle Berstungsblutung bei einer hochgradigen Intimasklerose der Milz- 
arterien zurückgeführt wird. Eine diffuse hyperplastische Arteriosklerose 
zeigten außerdem die Kranzarterien, die Art. coeliaco-intestinalis und die 
A. ovarica. Unter Berücksichtigung ähnlicher Befunde bei einem andern Huhn 
derselben Rasse (ohne Milzruptur) wird angenommen, daß die Arterienerkran- 
kung die Folge einer funktionellen Ueberbeanspruchung der Bauchgefäße im 
Zusammenhang mit der starken Legetätigkeit dieser Hühnerrasse sei. Davon 
ausgehend wird die Entstehung der Arteriosklerose im allgemeinen gestreift, der 
Bau der Milz und ihres Gefäßsystems in ursächliche Beziehungen zu der Art 
ihrer hydrodynamischen Belastung gebracht und in Parallele zu der Milz- 
arteriosklerose beim Legehuhn die zu Milzrupturen führenden menschlichen 
Schwangerschaftsveränderungen der Milz gesetzt. Eine Fülle von Hinweisen 
kann im kurzen Referat keine Berücksichtigung finden. Wurm (Wiesbaden). 


Venzoni, M., Ueber die besondere Bedeutung der grünen Fäulnis- 
flecken in Milz und Leber. [Sullo speciale significato delle 
Be verdi putrefattive della milza e del fegato.] 
Ist. Anat. Patol. Venezia.) (Pathologica 29, Nr 545, 101, 1937.) 
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Die Untersuchung beschäftigt sich mit dem eigenartigen Befund von 
typischen dunkelgrünen Flecken, die die Milzkapsel und noch mehr einen 
Milzquerschnitt wie getüpfelt erscheinen lassen und etwas seltener auch in der 
Leber zu finden sind. Von den gewöhnlichen grünen Flecken sind sie klar zu 
trennen. Auf Grund seiner Beobachtungen stellt Verf. fest, daß diese Flecken 
fast immer in Leichen mit ausgedehnten Dekubitusstellen zu finden waren 
oder manchmal in Individuen, die an septischer Zystitis oder Pyolitis oder 
anderen fäulniserregenden Infektionen litten. Histologisch weisen diese grünen 
Flecken in ihrer Peripherie mehr oder weniger schwere degenerative Prozesse 
auf, die gegen das Zentrum zu nekrotisch werden. Diese Flecken, in denen Verf. 
stets Erreger, und zwar vom Proteustyp gefunden hat, seien durch das Ein- 
dringen der für Versuchstiere nicht pathogenen Erreger während der Agonie 
der Krankheit entstanden, ausgehend von den fauligen, gangränösen, pyo- 
litischen oder sonstwie entzündlichen Herden. G. C. Parenti (Modena). 


Schmid, B., Ueber Karzinommetastasen und isolierten Lympho- 
granulomknoten der Milz. (Z. Krebsforschg 45, H. 4, 298, 1937.) 

Schm. gibt eine kurze Darstellung der sehr seltenen Milzmetastasen, wobei 
er nur solche beriicksichtigt, die im Milzgewebe selbst als Tochtergeschwiilste 
entstanden, nicht aber von außen her in das Organ eingebrochen sind. Im Lud- 
wigshafener pathologischen Institut konnten innerhalb etwa 15 Jahren bei 
6462 Obduktionen vier Fälle (= 0,48 %) beobachtet werden. Diese vier Fälle 
werden kurz mitgeteilt. 

In einem 5. Falle, der ebenfalls als Milzmetastase imponierte, war aus dem 
mikroskopischen Bilde abzulesen, daß zu Beginn der Erkrankung die Milz in 
ihrer Abwehr ein derbes Narbengewebe lieferte, daß danach aber bei offen- 
sichtlich veränderter allgemeiner Reaktionslage jegliche Widerstandskraft der 
Milz gegen das vordringende Geschwulstgewebe daniederlag. 

In einem 6. Falle handelte es sich im Gegensatze zu dem makroskopischen 
Eindruck einer krebsigen Erkrankung um eine Lymphogranulomatose, die als 
krebsähnlicher Dickdarmtumor mit vereinzelten Lymphdrüsen und einer 
einzigen Knotenbildung in der Milz in Erscheinung getreten war. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Lützow-Holm, G., Lymphogranulomatose. (Norsk Magas. Laegevidensk. 
6, 695, 1937.) 

Lymphogranulomatose ist keine tuberkulöse Krankheit. Werden Tuberkel- 
bazillen gefunden, die bei Meerschweinchen im Experiment Tuberkulose hervor- 
rufen, so sind sie sekundäre Ansiedler. Schmincke (Heidelberg). 


Malavasi, W., Ueber das maligne Lymphogranulom in der Kind- 
heit. [Sul linfogranuloma maligno nell’infanzia.] IV. Congr. Sez. 
Mars SE 31. 5. 1936.) (Osp. Civile Venezia.) (Pediatr. 45, f. 1, 

, 1937. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Lymphogranulom in Kindern und ver- 
vollständigt sie durch röntgenographische, histologische und pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen. Im dritten Fall, in dem die histologische Unter- 
suchung nach Probeexzision negativ gewesen war, wurde bei der Sektion die 
Diagnose eines Paltauf-Sternbergschen Lymphogranuloms bestätigt. Zunächst 
geht Verf. auf die differentialdiagnostischen Symptome mit den klinisch ver- 
wandten Formen ein. Sodann schildert er den Blutbefund, der fast stets eine 
Anämie mit mäßiger Leukozytose ergeben hat, die jedoch stets von einer be- 
trächtlichen prozentualen Vermehrung der neutrophilen, polynukleären Zellen 
begleitet war (70—90 %). Eine Eosinophilie, die nach Favre und Colrat das 
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Hauptkennzeichen sei, ist hingegen sehr selten. Nur der histologische Befund 
ist — wenn auch zunächst negativ, wie im 3. Fall — unzweifelhaft beweisend 
für die Diagnose eines malignen Lymphogranuloms. Den dritten Fall mit 
medastinischen Lokalisationen glaubt Verf. klinisch der sogenannten adeno- 
pleuralen Form von Merklen und Wolf zuteilen zu dürfen. 

G. C. Parents (Modena). 


Hirsch, E. F., Primares Lymphosarkom der Leber mit Metastasen 
im Knochenmark und sekundärer Anämie. [Primary lympho- 
sarcoma of the liver with metastases to the marrow and se- 
condary anemia.] (Arch. of Path. 23, Nr 5, 674, 1937.) 

Erkrankung eines 37jährigen Mannes mit Schwäche, Ikterus, Gewichts- 

verlust und Anzeichen einer perniziösen Anämie. Obduktion: Leber 2200 g, 

Pfortader am Hilus beginnend ummauert von grauweißlichem Geschwulst- 

gewebe, das in die Venenintima eingebrochen war. Vergrößerung der portalen, 

gastrischen und subpleuralen Lymphknoten. Metastasen in Rippen, Sternum 
und Lendenwirbel gleichartig. Böhmig (Rostock). 


Oliveira, G. de, Ueber die Stellung der Retothelsarkome im 
System der Lymphdrüsengeschwülste. (Aus dem Pathol. Inst. Univ. 
Berlin.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 464, 1936.) 

Auf Grund der Untersuchung von 20 Fällen mit Retothelsarkom wird 
versucht zu einer Gruppierung dieser Geschwülste unter dem Gesichtspunkt 
der Differenzierung zu kommen, ähnlich wie das Oberling bei den Knochen- 
marksarkomen getan hat. Es werden 6 Gruppen unterschieden: 1. Zytoplas- 
matisch-synzytiale, afribrilläre Form (Eindruck einer reinen Kernkultur, keine 
Zellgrenzen, plump-plasmatisches Synzytium). 2. Zytoplasmatisch-synzytiale, 
fibriläre Form (Auftreten argentophiler Fibrillen, sonst Bild wie 1). 3. Fibro- 
retikulo-synzytiale Form (sternförmige Zellen, gut entwickeltes Retikulum, 
deutliche Zellgrenzen, basophiles Plasma, grobes synzytiales Netz).. 4. Fibro- 
zellular differenzierte Form (Aehnlichkeit mit der reifen Form des Lymph- 
drüsenretikulums). 5. Polymorphzellige Form (fibrillär differenziertes Reto- 
thelsarkom mit einkernigen Riesenzellen). 6. Retothel-lymphosarkom (Typus 
der 4. Gruppe mit Lymphozytopoese). Zur allgemeinen Charakterisierung der 
Retothelsarkome wird hervorgehoben: Große Neigung zur Generalisierung, 
häufigeres Befallensein der oberen Körperhälfte, besondere Bösartigkeit der 
abdominal lokalisierten Fälle, Vorkommen isolierter Organtumoren (ein Fall 
von primärem Retothelsarkom der Leber), Beginn der Erkrankung häufig nicht 
in einem einzelnen Lymphknoten, sondern in einer Lymphknotengruppe. 

Wurm (Wiesbaden). 

Wätjen, J., und Reimann, W., Ueber Veränderungen der Hals- 
lymphknoten bei banaler und toxischer Diphtherie. (Path. Inst. 
der Univ. Halle.) (Beitr. path. Anat. 99, 115, 1937. 

Sorgfältige Untersuchung der Halslymphknoten bei 13 Fällen von maligner 
toxischer Diphtherie und bei 11 Fällen von banaler Diphtherie, die tabellarisch 
genau wiedergegeben werden. Es ergab sich, daß an den Halslymphknoten 
bei toxischer und banaler Diphtherie wohl Unterschiede in Ausdehnung und 
Form der Lymphknotenveränderungen und ihrer Umgebung festzustellen 
waren, daß sie aber doch nicht von grundsätzlicher Verschiedenheit waren. 
Bei beiden Diphtherieformen kommen herdförmige hämatogene und diffuse 
lymphogene Nekrosen vor, wobei jedoch bei der malignen toxischen Diphtherie 

ie Nekrosen vom Sinustypus eine viel größere Verbreitung und Häufigkeit 
haben. Die Lymphknotenveränderungen bekommen bei der malignen toxischen 

Form ihr charakteristisches Gepräge durch die starke Giftausschwemmung vom 
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schwer erkrankten Tonsillenbereich her und durch die hochgradige Hinfällig- 
keit des Lymphknotengewebes diesen Giften gegenüber. Bei der banalen 
Diphtherie steht die Giftzuführung auf dem Blutwege und damit der herd- 
férmige Charakter der toxischen Nekrosen im Vordergrunde. Möglicherweise 
kommt hier eine weniger starke lymphogene Giftausschwemmung neben einer 
geringeren Giftkonzentration und besseren Gewebsimmunitätslage zum Aus- 
Ausdruck. Hückel (Berlin). 


Rouvière, H., und Valette, G, Ueber Regeneration der Lymph- 
knoten und Wiederherstellung der unterbrochenen Lymph- 
zirkulation in einer Lymphbahn. [De la régénération des gan- 
glions lymphatiques et du rétablissement de la circulation 
interrompue dans une voie lymphatique.] (Laborat. d’Anat. Fac. de 
Méd. Paris.) (Ann. d’Anat. path. 14, Nr 2, 79, 1937.) 

Bei 50 Kaninchen wurde nach vorheriger subkutaner Methylenblau- 
injektion, durch welche die Lymphknoten besser sichtbar gemacht wurden, 
der fast immer isoliert vorhandene Popliteallymphknoten entfernt. Die Mehr- 
zahl der Tiere zeigte nach 1 Monat keine Regeneration des Lymphknotens, 
wenn man diesen sorgfältig präpariert hatte, bevor man ihn entfernte. Verff. 
erklären die bisherigen Mitteilungen über eine Lymphknotenregeneration nach 
vollständiger Entfernung (Bayer, Hammerschlag, Ritter, Groot u. a. m.) durch 
den Umstand, daß man immer mit der Möglichkeit von mikroskopisch kleinen 
Lymphknoten rechnen muß, von welchen eine etwaige Regeneration ausgehen 
an die aber an der gewählten Stelle beim Kaninchen praktisch nicht vor- 

ommen. 

Wenn man vom Popliteallymphknoten bis zu d. entfernt hat und die 
abführenden Lymphbahnen auf einer Länge von 2 cm reseziert hat, so findet 
nach 2—3 Monaten eine Regeneration statt, welche in einigen Fällen bis zu 34 
der ursprünglichen Größe betragen kann. Oft fehlten einige zuführende Lymph- 
bahnen, die Lymphe wurde über kollateralem Wege anderen nahen Lymph- 
bahnen zugeführt; in anderen Fällen (bei 4 von 15 Tieren) wurde keine Re- 
generation festgestellt. In den Fällen, wo eine Regeneration stattfand, wurde 
sie in deutlicher Abhängigkeit der Zahl der überbliebenen zuführenden Lymph- 
gefäße gefunden. Weiterhin ist die Regeneration von der Verteilung der 
Lymphbahnen an der betreffenden Stelle weitgehend abhängig: wenn reichliche 
Anastomosen oder Ableitungswege bestehen, so wird der Lymphknoten keine 
Regeneration erfahren. Da die Lymphgefäßverteilung in großem Maße von 
Tier zu Tier wechselt, ist die Regeneration der Lymphknoten ein inkonstantes 
Ereignis. Die abführenden Wege werden zum Teil durch Reste des Vas efferens, 
zum Teil aber auch durch zuführende Bahnen, in welchen die Lymphe in 
retrograder Richtung fließt, wiederhergestellt. Nach Entfernung eines großen 
Lymphknotens wird die Lymphe über präexistierende, jedoch an eine neue 
Funktion angepaßte kollaterale Bahnen abgeführt; teilweise aber werden 
Lymphbahnen neugebildet. Es werden die Verhältnisse beim Kaninchen in 
ausführlicher Weise beschrieben. Roulet (Davos). 


McMaster, Ph. D., Die Lymphbahnen und der Lymphflu8 in der 
ödematösen Haut von Menschen mit Herz- und Nierenleiden. 
[The lymphangitics and lymph flow in the edematous skin of 
human beings with cardial and renal disease.] (J. of exper. Med. 
65, 373, 1937.) 

Die Lymphzirkulation der Haut bei Patienten mit Oedemen—akuten und 
chronischen Nephritiden, dekompensierte Herzleiden wird nach der oben 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 18 
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beschriebenen Methode geprüft. Die Lymphgefäße sind bei Nieren- und Herz- 
kranken mit Oedemen erweitert; bei den letzteren am stärksten. Während sich 
in den Lymphbahnen der Nephritiker ein vermehrter oder wenigstens normaler 
Lymphstrom nachweisen läßt, ist er bei den Herzleidenden stark verringert 
oder gleich null; oft ist ein retrograder Lymphstrom zu beobachten. Beim 
Nierenkranken findet eine vermehrte Flüssigkeitsabgabe aus den Blutbahnen, 
bei unverminderter Blutzirkulation, in die Gewebe, und ein ebenfalls erhöhter 
Abtransport über die Lymphbahnen statt. Das Stagnieren der Lymphe beim 
Herzkranken dürfte am ehesten durch eine Klappeninsuffizienz der Lymph- 
gefäße auf Grund ihrer starken Erweiterung zu erklären sein; aus dem gleichen 
Grund ist auch eine retrograde Lymphströmung beim Herzkranken möglich. 
Koch (Sommerfeld). 
McMaster, Ph. D., Veränderungen der Hautlymphgefäße und des 
Lymphstromes beim Menschen unter normalen und patho- 
logischen Bedingungen. [Changes in the cutaneous lymphatics 
of human beings and in the lymph flow under normal and 
pathological conditions.] (J. of exper. Med. 65, 347, 1937.) 

Durch intradermale Injektion von 0,01—0,04 ccm eines blauen Vital- 
farbstoffes (Patend Blue V) gelingt es, die Hautlymphbahnen und den Lymph- 
fluB in ihnen darzustellen. Der Farbstoff erreicht bald die tieferen, größeren, 
subkutanen Lymphbahnen, die sich als deutlich sichtbare Streifen abzeichnen. 
Die Länge und Schnelligkeit des Auftretens dieser Streifen ist Maßstab für die 
Intensität der Lymphzirkulation. Der Farbstoff wird bald an den Injektions- 
stellen in die Lymphbahnen aufgenommen. Die oberflachlichsten Hautlymph- 
bahnen weichen bei den meisten gesunden Personen nur wenig voneinander ab. 
Einzelne grobe Variationen, insbesondere der Weite, ohne daß irgendein er- 
kennbarer Grund vorgelegen hätte, können nicht erklärt werden. Im ruhenden, 
horizontal liegenden Arm oder Bein ist nur geringer Lymphfluß, der sich bei 
Erwärmung, Bewegung (auch passive), Muskelarbeit, Massage u. ä. erheblich 
verstärkt. Die Lage eines Gliedes ist von besonderer Bedeutung: im ruhenden, 
vertikal herabhängenden Arm ruht der Lymphflu8 fast völlig, obwohl sich 
der Flüssigkeitsgehalt des Gliedes vermehrt; im vertikal gehobenen Arm ist der 
Lymphfluß sehr schnell. Ebenso sind die Umlaufsverhältnisse am Bein: bringt 
der sitzende Mensch das Bein in Horizontallage, so setzt sofort ein vermehrter 
Lymphstrom ein. Wird am Oberarm eine geringe oder mäßig starke Stauung 
ausgeübt, so verringert sich bzw. sistiert der Lymphfluß obwohl das Glied eine 
zunehmende Stauung aufweist. Die größte Lymphzirkulation setzt nach Auf- 
hebung der völligen Absperrung des Blutumlaufes ein. In der, in der Umgebung 
der Staubinde auftretenden ischämischen Zone sind die Lymphgefäße sehr eng, 
während sie in den übrigen bläulich-rosaroten Hautbezirken stark erweitert 
sind; aus beiden Gebieten setzt nach Aufheben der Stauung ein gleich intensiver 
LymphabfluB ein. In der Haut verteilte Farbstoffanteile werden durch Saugen 
an einer umschriebenen Hautstelle vermehrt in die dem Hautbezirk zugehörigen 
Lymphbahnen gebracht. Koch (Sommerfeld) 


Koplik, L. H., Experimentelle Erzeugung von Blutungen und 
Gefäßveränderungen in Lymphknoten: Eine Erweiterung des 
Shwartzmanschen Phänomens. [Experimental production of 
hemorrhage and vascular lesions in Iymph nodes: an extension 
of the Shwartzman phenomenon.] (J. of exper. Med. 65, 287, 1937.) 

Nach vorbehandelnder Injektion von Meningokokken- und Typhusbazillen- 
kulturfiltraten in die Lymphbahnen des unteren Bauchraumes oder in die 

Haut kann durch nachfolgende intravenöse Injektion des homologen Filtrates 


— 27% — 


im den zugehörigen Lymphknoten ein Shwartzman-Phänomen bei Kaninchen 
ausgelöst werden. In dem Lymphknoten finden sich schon grob sichtbare 
Blutungen, histologisch Schwellungen, Verfettungen und Ablösung der Endo- 
thelien in Venen und Kapillaren, neben Thrombosen in diesen. Die Arteriolen 
sind wenig beteiligt. Nach der Injektion des Filtrates in die afferenten Lymph- 
bahnen oder die Haut allein, ohne nachfolgende intravenöse Filtratzufuhr, 
ist in den zugehörigen Lymphknoten nur eine entzündliche Reaktion nachweis- 
bar, aber keine wie oben skizzierten Gefäßveränderungen, Thrombosen und 
Blutungen. Koch (Sommerfeld). 


Fleischhacker, H., und Klima, R., Zellbilder von Lymphknoten- 
punktaten und ihre diagnostische Verwertbarkeit. (Münch. med. 
Wschr. 1937, Nr 17.) 

Bei der Schwierigkeit unter allen Umständen eine Probeexzision erkrankter 
Lymphknoten durchzuführen wird die Probepunktion mit einer 20-cem-Spritze 
und dicker Nadel empfohlen. Normalerweise finden sich ausgereifte Lympho- 
zyten, einzelne Lymphoblasten und Retikulumzellen. Bei der lymphatischen 
Leukämie sieht man mehr oder weniger unreife Lymphoblasten teilweise in Kern- 
teilung. Auffällig ist eine Vermehrung der Retikulumzellen mit deutlicher 
Phagozytose. Bei myeloischer Leukämie gelingt besonders in den Schluß- 
phasen der Nachweis myeloischer Elemente. Auch Metastasen maligner Tumoren 
und Lymphogranulomatose lassen sich feststellen. Bei der Lymphogranulo- 
matose beruht die Diagnose im wesentlichen auf dem Nachweis der Sternberg- 
schen Riesenzellen und ihrer Vorstufen. Bestrahlte Iymphogranulomatöse 
Lymphknoten zeigten Reichtum an Fibroblasten. Das Verfahren erscheint also 
durchaus empfehlenswert. Krauspe (Königsberg). 


Racz, Beiträge zu den entzündlichen Erkrankungen des Lymph- 
drüsensystems der Beckenhöhle. (Arch. klin. Chir. 187, 187, 1936.) 
Bericht über eine akut entzündliche Erkrankung der Beckenlymphdrüsen, 
welche in Abzeßbildung übergehen kann. Ursache wohl Infektion auf dem 
Lymphwege. Richter (Altona). 


Hemmiler, G., Ueber Lymphangitis simplex des Ductus thoracius 
bei Entzündung der serösen Häute. (Path. Inst. Universität Bern.) 
(Frankf. Z. Path. 50, H.3, 1937.) 

Die Untersuchungen erfolgten in Fällen von Peritonitis und Pleuritis. Das 
Material wurde in folgende Gruppen eingeteilt: 1. Peritonitis fibrinopurulenta 
diffusa; 2. Peritonitis sero-fibrinosa diffusa, 3. Peritonitis purulenta localisata, 
4. Empyema pleurae und Pleuritis sero-fibrinosa. Nach kurzer Besprechung 
der Technik und der normalen Histologie der Wandung und des Inhaltes des 
Ductus lymphaticus erfolgt die Besprechung der einzelnen Fälle. Das Ergebnis 
Ist folgendes: 1. In 13 der 16 Fälle von P. fibrinopurulenta diffusa fanden sich 
histologische Veränderungen, und zwar Thromben (7 Fälle), Wandinfiltrate 
(5 Fälle), vermehrte Leukozyten in den Vasa vasorum und im Lumen des Ductus. 
2. Bei den 6 Fällen von P. sero-fibrinosa diffusa waren die Veränderungen 
geringfügiger als in der 1. Gruppe: 2 Fälle mit Thrombenbildung (ohne Fibrin), 
die jedoch beide schwerere Prozesse darstellten, nur in einem Fall Wandinfil- 
tration, ebenfalls in einem Fall Vermehrung der Leukozyten in der Lymphe. 
3. In 10 Fällen von P. purulenta localisata (7) bzw. Eiterungen im Quellgebiet 
des Ductus außerhalb der Peritonealhöhle (3) zeigten 5 einen völlig negativen 
Befund. Zweimal wurden Thromben gefunden mit Leuko- und Lymphozyten- 
vermehrung in der Lymphe. Bei den 2 positiven Fällen der Bauchhöhle waren 
wiederum die Prozesse schwerer als in den 5 negativen. Bei den 3 anderen 
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Fällen hatte einer einen positiven Befund, jedoch lag hier eine Komplikation 
durch Bronchopneumonie und eitrige Bronchitis vor. 4. Von den 7 Fällen von 
Pleuraempyem und Pleuritis sero-fibrinosa zeigte nur 1 Veränderung mit 
Thromben und leichter Leukozytenvermehrung der Lymphe. Die Wandung 
des Ductus war auch hier frei. Zur Kontrolle wurden die 9 Karzinomfälle und 
2 Fälle von Peritonitis tuberculosa untersucht. Bei den Karzinomfällen zeigten 
nur 2 eine leichte Vermehrung der Leuko- und Lymphozyten im Lumen. Bei 
den Tuberkulosefällen und 10 weiteren Kontrollen kein Befund. Verf. hält 
die gefundenen histologischen Veränderungen für Zeichen einer Lymphangitis 
simplex. In Verbindung mit den zum Teil ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen werden als Ursache dieser Lymphangitis sowohl Bakterien 
wie auch Toxine angesprochen. Im Gegensatz zur eitrigen Lymphangitis führt 
die Lymphangitis simplex des Duktus nicht zu anatomischen Veränderungen 
im übrigen Körper, jedoch spielt der Duktus bei der Toxinresorption aus der 
Bauchhöhle eine wesentliche Rolle. Matzdorff (Berlin). 


Csermely, H., Ueber die Hautveränderungen bei Hühnerleukose. 
(Allatorvosi Lapok [ung.] 1936, Nr 18.) 

Verf. teilt zwei heterotope Iymphoid leukämische Fälle von Hühnerleukose 
mit, welche in Form multipler Geschwülste auftraten. An der Haut der Hühner 
finden sich linsen- bis nußgroße, teils geschwürige, aber in die Nachbarschaft 
nicht hineinwuchernde Knoten, welche histologisch überwiegend aus mittel- 
großen und großen Lymphozyten bestehen. Neben den hochgradigen Haut- 
veränderungen kann man die Veränderungen der inneren Organe nur mikro- 
skopisch feststellen. Görög (Szombathely). 


Gottron, H., Zur Leukämie der Haut. (Univ.-Hautklinik, Breslau.) 
(Med. Klin. 1937, Nr 11/12. 

Nach einem Ueberblick über die Häufigkeit leukämischer Hautverände- 
rungen vergleicht Verf. das Verhalten der Häufigkeit von Myelosen und Lymph- 
adenosen. Dabei zeigt sich, daß etwa 10% der Leukosen einer Dermatologi- 
schen Klinik Myelosen sind, während die Zahlenangaben der pathologischen 
Anatomen für beide Krankheitsformen annähernd gleiche Werte und die der 
inneren Mediziner sogar für die Myelosen einen höheren Anteil aufweisen. Die 
Frage, ob die leukämischen Prozesse in der Haut einer histiogenen Proliferation 
oder einer hämatogenen Einschwemmung ihre Entstehung verdanken, ist auf 
Grund der Beobachtung von aleukämisch-myeloischen Hautleukämien zu- 
gunsten der histiogenen Proliferation, d. h. der autochthonen Entstehung zu 
entscheiden. Wichtig ist hierbei der Nachweis, daß nicht einfache leukämische 
Infiltrate, sondern Iymphadenoide Metaplasien der Kutis vorliegen. Verf. geht 
auf die Häufigkeit und Erscheinungsbilder der leukämischen Haut-Schleimhaut- 
veränderungen im einzelnen ein. — Der Herpes zoster kann, besonders wenn 
er in seiner generalisierten Form auftritt, insofern Ausdruck einer Leukämie 
sein, als er oft in Beziehung zu leukämischen Blutungen oder selbst zu leukämi- 
schen Infiltraten im Bereich der Spinalganglien zu bringen ist. In den Zoster- 
narbchen hat man außerdem wiederholt die nachträgliche Entwicklung leukämi- 
scher Infiltrate beobachtet. Durch diese Befunde wird die Frage der Ent- 
wicklung von leukämischen Hautinfiltraten auf traumatogene und sonstige 
Reize hin aufgeworfen. Diese Möglichkeit muß auf Grund entsprechender Be- 
obachtungen bejaht werden. Die Zeit zwischen Einwirkung des Traumas bis 
zur Entwicklung der Infiltrate beträgt im allgemeinen mehrere (2—9) Monate. 
Dabei muß betont werden, daß von echter Leukämie die als „Lymphozytom“ 
bezeichneten Gewebsreaktionen abzutrennen sind, die sich nach Traumen bzw. 


— 27 — 


im Gefolge von Entzündungsreizen entwickeln und nach Abklingen dieser 
Reize noch lange fortbestehen können. Auf die differentialdiagnostischen Unter- 
schiede der beiden Hautveränderungen geht Verf. ein und bespricht schließlich 
die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Tuberkulose und 
Leukämie. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Haut 


v. Oppolzer, R., Gasphlegmone als Folge von Benzininjektion. 
(I. Chir. Univ.-Klinik Wien.) (Mitt: Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 74, 1935.) 
Kurze Mitteilung über einen Fall von Gasphlegmone, die als Folge einer 
irrtümlich vorgenommenen subkutanen Injektion von 1—2 cem Benzin in die 
Ellenbeuge auftrat. Sofort Nachspritzen von 20 cem Kochsalzlösung subkutan 
und Inzision. Am folgenden Tag starke, schmerzhafte Anschwellung des ganzen 
Oberarmes, Rötung und Blasenbildung der Haut, Luftemphysem bis zum 
Schultergürtel, hohe Temperaturen. Mehrfache Inzisionen: es entleert sich 
fleischwasserähnliche Flüssigkeit, die bakteriologisch steril ist. Die Faszien 
sind dick sulzig infiltriert, Muskulatur unverändert. Im weiteren Verlauf 
Oedem des Unterarmes, Erysipel, Kontraktur des Ellenbogengelenkes. Heilung 
der Wunden erst nach Monaten. 

Das Benzin verdampft bei Körpertemperatur rasch; das entstehende Gas 
wird von subkutanen Gewebe aus außerordentlich schlecht resorbiert. Infolge- 
dessen kam es auch nicht zu einer Allgemeinintoxikation, wie bei Einnahme 
von Benzin per os. Es ist bisher nur noch ein einziger Fall von Gasphlegmone 
infolge von Benzininjektion veröffentlicht worden. Therapeutisch erscheint 
die Inzision, die das Gas entweichen läßt und so die starke Spannung ver- 
mindert, unerläßlich. Es wird darauf hingewiesen, daß das Benzin infolge 
seiner Lipoidlöslichkeit sowohl von Haut, als auch von Schleimhäuten leicht 
resorbiert wird und daß es schon nach Benzinwaschungen der Haut (besonders 
bei Kindern) unter Umständen zu Vergiftungserscheinungen kommen kann. 

Randerath (Düsseldorf). 


Baumann, R., Ein Beitrag zur Klärung der Aetiologie der Mycosis 
fungoides des Hundes. (Path.-anat. Inst. d. tierärztl. Hochschule Wien.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 241, 1937.) 

Es wird ein Fall von innerer Mycosis fungoides beschrieben (Sektions- 
befund). Auf Grund der Ergebnisse von Tierversuchen und Kulturen kommt 
B. zu der Ueberzeugung, daß es sich bei den in Gewebsschnitten bei Mycosis 
fungoides des Hundes nachweisbaren säurefesten Bazillen um wenig virulente 
Tuberkelbazillen des Typus humanus handelt. Doch scheinen weitere Unter- 
suchungen an Tieren mit Hautveränderungen erforderlich. 

Randerath (Düsseldorf). 


Venzoni, M., Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die 
experimentelle Hauttuberkulose des Meerschweinchens mit 
Typus humanus und Typus bovinus. [Osservazioni anatomo 
patologiche sulla tubercolosi cutanea sperimentale della cavia 
con ceppo umano e bovino.] (Ist. Anat. Patol. Venezia.) (Giorn. Veneto 
Se. med. 10, 1, 9, 1937.) 

In der Haut des Meerschweinchens führt die Inokulation des Tuberkel- 
bazillus vom Typus humanus oder vom Typus bovinus sei es durch Skari- 
fikation, sei es durch intradermische Einspritzung immer zu einer dauernd 
lokalisierten tuberkulösen Veränderung. Bei der intradermischen Einspritzung 
bilden sich meist ulzerierende Formen, während bei den Skarifikationen Krusten- 
bildungen vorwiegen. Diese Unterscheidung ist aber nur anfangs möglich, 
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weil später diese letzteren ebenfalls einen ulzerierenden Verlauf nehmen. Die 
Hautverletzungen haben ähnlich wie beim Menschen, nur in etwas geringerem 
Grade, die Tendenz sich örtlich zu verbreiten; vorwiegend und früher kommt es 
aber stets zur Ausbreitung auf die inneren Organe. Bei der Intradermainjektion 
erscheint ferner die typische Hautreaktion in der Form eines Knötchens, das 
sich in der Folge ulzeriert, viel früher, als die durch die Skarifikation hervor- 
gerufene, erst noduläre, dann krustöse Form. Beim Vergleich der örtlichen 
Läsionen der beiden Formen mit ihrer Ausbreitung auf den Gesamtorganismus, 
hat Verf. festgestellt, daß bei der ulzerierenden Form die Tuberkulose viel 
rascher die inneren Organe befällt, und zwar dabei vorwiegend die Milz, die 
Lunge und die Leber. Die Hautveränderungen bieten ein histologisch ganz 
untypisches Bild: es fehlen die Verkäsung, die infiltrativen knotigen Formen 
und die Riesenzellen, und die Infiltration ist vorwiegend vom lympho- 
zytären Typ. G. C. Parenti (Modena). 


Schultze, W., Strahlenschädigungen bei der Behandlung von 
Hauttuberkulösen. (Aus der Universitäts-Hautklinik und der Lupus- 
heilstätte Gießen.) (Strahlenther. 57, 165, 1936.) 

Es wird an Hand von zahlreichen Abbildungen auf die Gefahr der Strahlen- 
schädigung bei der Röntgenbehandlung von Lupuskranken hingewiesen. Die 
Gefahr ist deswegen so groß, weil über die höchst zulässige Gesamtdosis nichts 
bekannt ist. Die lupuskranke Haut reagiert auf Röntgenstrahlen außerordent- 
lich unterschiedlich. Hinzu kommen unberechenbare Reizungen der Haut 
durch vorangegangene oder folgende Behandlungen. Auch Grenzstrahlen- 
therapie ist nicht gefahrlos. Mardersteig (Jena). 


Köhler, A.,und Brock, W., Chronische Berufsröntgenschädigung der 
Zehen, Fußrücken und Vorderseite der Unterschenkel. (Strahlen- 
therapie 57, 49, 1936.) 

Bei einem Röntgenologen werden atrophische und hypertrophische Röntgen- 
schädigungen der Haut der Zehen, Fußrücken und Unterschenkel beschrieben. 
Die Veränderungen an den Unterschenkeln waren rechts stärker als links aus- 
geprägt, da der Kranke wegen Varizen jahrelang rechts einen Gummistrumpf 
trug, der einen großen Teil der weichen Strahlen absorbierte. Die Veränderungen 
entstanden durch kleinste Dosen von z. T. sehr weichen Strahlen im Laufe von 
mehreren Jahrzehnten, da der Arzt früher Unterschenkel und Füße nicht 
genügend schützte. Zeichen maligner Degeneration bestanden nicht. 

Mardersteig (Jena). 

Bolsi, D., und Conte, E., Strahlenempfindlichkeit der Haut, morpho- 
logische Konstitution und neurovegetativer Tonus. (Aus dem 
Neurologischen und Psychiatrischen Institut und dem Réntgeninstitut der 
Universität Turin.) (Strahlenther. 57, 488, 1936.) 

Die Strahlensensibilität der Haut wird durch allgemeine konstitutionell 
gebundene Anomalien des neurovegetativen Tonus nicht beeinflußt, die dagegen 
mit oder ohne Anomalien der inneren Sekretion bei der Hautpigmentierung 
eine Rolle spielen. Mardersteig (Jena). 


Roffo, A. E. jr., Ionisierung der Haut durch Ultraviolettstrahlen. 
Ihre Beziehung zum Hautkrebs. [Ionizaciön de la piel por las 
irradiaciones ultravioletas. Su relación con el cáncer cutäneo.] 
(Bol. Inst. Med. exper. Buenos-Aires, Anno 13, Nr 42, 1936.) 

Durch Einwirkung von Ultraviolettstrahlen wird in der Haut eine sehr 
hohe Ionisierung hervorgerufen. Diese ist proportional der Bestrahlungsdosis, 
umgekehrt proportional der seit der Bestrahlung vergangenen Zeit. Sie ist 
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größer bei weißer Haut als bei brauner und infolge Sonnenbestrahlung pigmen- 
tierter Haut. Sie ist geringer in den nicht von Kleidung bedeckten Hautbe- 
zirken, als in den Hautbezirken der bekleideten Körperteile. Abschließend 
erörtert Verf. die Beziehungen zwischen Einwirkungen von Ultraviolettstrahlen 
auf die Haut, Bedeutung des Erythems, Aetiologie des Hautkrebses und Be- 
deutung der Sonnenstrahlung. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Astuni, A., Klinische Untersuchungen über die Nervensensibilität 
der neoplastischen Gewebe. [Ricerche cliniche sulla sensibilita 
nervosa deitessutineoplastici.] (Chn. Chir. Univ. Milano.) (Tumori 11, 
f. 2, 189, 1937.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß in den ulzerierten, 
bösartigen Hautgeschwülsten alle Arten der nervösen Sensibilität erhalten sind; 
daß diese aber verschwindet, wenn die Ulzeration sich ausdehnt und in die 
Tiefe geht. Was die umstrittene Frage des Bestehens von Nervenfasern in bös- 
artigen Geschwülsten betrifft, so erlaubt dieser vom Verf. festgestellte Unter- 
schied zwischen dem völligen Erhaltensein der Nervenempfindung in den 
Anfangsstadien der Tumoren und ihrem fast völligen Verschwinden im Spät- 
stadium, wenigstens provisorisch eine Annäherung der auf Grund der morpho- 
logischen Studien gewonnenen Ansichten der Autoren an die klinischen Er- 
gebnisse. Das von den Autoren festgestellte Erhaltensein und die Verviel- 
fältigung von Nervenfasern bezieht sich hauptsächlich auf die präkanzerösen 
Zustände und die Frühstadien der Geschwulstentwicklung, während in den 
späteren Stadien eine Degeneration und völliger Schwund der Nervenfasern 
gefunden wurde. G. C. Parenti (Modena). 


Springorum, W., Kreislaufregulationen in thermisch beeinflußter 
Haut. (Physiol. Inst. Univ. Göttingen.) (Arch.f. Physiol. 238, H. 5, 644, 1937.) 
Die Hautdurchblutung wurde am Hundeohr mit der Reinschen Thermo- 
stromuhr gemessen und die Wirkung von intravenös zugeführten vasokonstrik- 
torischen (Adrenalin) und vasodilatatorischen Substanzen (Histamin, Azetyl- 
cholin) auf die im Warmwasserbad erweiterten Hautgefäße beobachtet. Die 
Wirkung des Adrenalins war durch die bestehende Wärmedilatation nicht be- 
einflußt, dagegen die des Histamins und des Azetylcholins gehemmt. Die 
Adrenalinversuche zeigen, daß die Wärmedilatation nicht durch einen Azetyl- 
cholinähnlichen Stoff veranlaßt sein kann, denn nach früheren Erfahrungen 
ist Adrenalin in einem durch Azetylcholin erweiterten Gefäßgebiet unwirksam. 
Mit der Arbeitshyperämie des Muskels, die nutritiv bedingt ist, kann die Wärme- 

hyperämie der Haut bei lokaler Erwärmung nicht verglichen werden. 

Noll (Jena). 


Springorum, W., Die Hautdurchblutung bei lokaler thermischer 
Beeinflussung. (Physiol. Inst. Univ. Göttingen.) (Arch. f. Physiol. 238, 
H. 4, 517, 1937.) 

Die Hautdurchblutung wurde mit der Thermostromuhr Reins an einer 
Ohrarterie des Hundes gemessen, während das Ohr im Wasserbad erwärmt 
oder abgekühlt wurde. Bei Erwärmung auf 45—48° steigt die Durchblutung 
steil an bis auf das 5—6fache, bei Abkühlung wird der Zufluß gedrosselt und die 
Erholung erfolgt hierbei viel langsamer als nach Erwärmung. Auch die Latenz- 
zeiten für beide Reaktionen sind verschieden, bei der Warmreaktion bedeutend 
länger als bei der Kaltreaktion. Zu diesen Unterschieden kommt noch hinzu, 
daß die Narkose auf beide nicht in gleicher Weise wirkt. Nach alledem müssen 
die beiden Reaktionen grundsätzlich verschieden sein. Da, wie die Narkose 
zeigt, ein Einfluß des Nervensystems vorhanden ist, kann man eine nervös- 
reflektorische Mitwirkung desselben bei den vorliegenden lokalen Kreislauf- 
änderungen nicht von der Hand weisen. Noll (Jena). 
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Meyer-Burgdorff, Ueber die Entstehung der Kreuzbeindermoide. 
(Rostock.) (Arch. klin. Chir. 180, 406, 1934.) 

Unter der Bezeichnung Sakraldermoide werden nicht nur die echten 
Dermoidzysten, sondern auch jene eigentümlichen Fistelbildungen der Sakral- 
gegend und Abszesse zusammengefaßt, die sich vorwiegend bei Frauen jenseits 
des 18. Lebensjahres und bei stark behaarten Männern finden. Diese letzten 
Gebilde sind nicht kongenital bedingt, gegen einen solchen Zusammenhang 
sprechen folgende Gründe: Das Steißbeingrübchen bildet sich von der Geburt 
an allmählich zurück, so daß im Erwachsenenalter Steißbeingrübchen und SteiB- 
beinfisteln sehr selten sind. Weiter liegen die Einsenkungen am Steißbein- 
grübchen im haarlosen Bezirk, wozu das Vorhandensein von Haaren in den in 
Rede stehenden Fisteln nicht stimmt. Weiter besteht ein Unterschied zwischen 
den groben Epitheleinsenkungen im Bereich der Fovea und den feinsten Kanälen, 
die sich ebenfalls in der Mittellinie finden, aber in einer Ausdehnung von 5 cm 
und mehr und in größerer Anzahl . Diese Epitheleinsenkungen, die von kaudal 
nach proximal ziehen, entbehren jeder entwicklungsgeschichtlichen Erklärung. 
Verf. hat an 30 Fällen die Beobachtung gemacht, daß bei Untersuchung in 
Serienschnitten sich alle Stadien von der einfachen Hauteinsenkung bis zum 
scheinbar abgeschlossenen Sakraldermoid finden lassen. In solchen Haut- 
einsenkungen kommt es zu einer Verlagerung des Abflusses des Epithelsekrets, 
zur Epithelwucherung und schließlich zu Krankheitserscheinungen, welche 
das Bild einer chronischen Fistel oder bei stürmischem Verlauf eines Sakral- 
abszesses hervorgerufen. Die Hauteinsenkungen stehen zum Haarschaft in 
Beziehung. Die Neigung zu einer solchen Epitheleinsenkung ist örtlich dann 
gegeben, wenn sich ein Zug an der durch Bindegewebe straffer fixierten Kreuz- 
beinhaut entwickelt und die Gesäßspalte tiefer wird. Ein derartiger Vorgang 

ielt sich bei der geschlechtsreifen Frau mit zunehmender Adipositas des 

esäßes ab. Weiter kommt ein traumatischer Reiz durch Reiben und Scheuern 
hinzu. Beim Manne sind ähnliche Verhältnisse gegeben, wenn starke Behaarung 
vorliegt und starkes Fettpolster die örtlichen Verhältnisse ähnlich gestaltet. 
Intensives Scheuern und Reiben wirken begünstigend, wie das häufige Vor- 
kommen von Sakralfisteln bei Reitern beweist. Aehnliche Einsenkungen gibt 
es in der Mittellinie des Skrotums. Es handelt sich also nicht um eigentliche 
Dermoide, sondern um Hautdivertikel der Rima ani. Richter (Altona). 


Döllken, Natrium- und Chloridstoffwechsel bei Hautkrankheiten. 
(Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 25.) 
Patienten mit chronischen entzündlichen Hautkrankheiten weisen eine 
Natriumretention auf. Schmidtmann (Stutigart-Cannstalt). 


Geschwülste 

Marcus, Untersuchungen über die arterielle Blutversorgung der 
i084) (I. Anatom. Inst. d. Univ. Wien.) (Arch. klin. Chir. 179, 361, 
Untersuchungen an männlichen und weiblichen Brustdrüsen ergaben 
große individuelle Verschiedenheiten der arteriellen Blutversorgung. Die 
Vaskularisation erfolgt stets durch mindestens zwei, meist aber durch drei 
Hauptgefäße: durch die Arteria mammaria und Arteria thoracalis laterialis, 
zweitens durch die Arteria mammaria zusammen mit Interkostalarterien und 
drittens durch alle drei Gefäße. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 

werden. Richter (Altona). 


Winkler, H., Ueber eine seltene Form der wahren diffusen Mamma- 
hypertrophie. (Mschr. Geburtsh. 102, H. 3, 144, 1936.) 
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Es wird ein Fall mit 3 Abbildungen gezeigt. Bei einer Nullipara von 
48 Jahren waren im Verlauf von 2 Jahren die Mammae von normaler Größe, 
gleichmäßig gewachsen, gleichzeitig Fettansatz an den Hüften, Ausfall der 
Kopfhaare, Zunahme der Achselhaare. Es wurden keine Veränderungen organi- 
scher und hormoneller Art festgestellt. Beide Brüste wurden amputiert, Ge- 
wicht der rechten Brust 4,2, der linken 2,6 kg. Histologisch: Drüsengewebe 
geringer entwickelt als Bindegewebe, Milchgänge zeigen regelmäßige Form, sind 
aber tubulär und an einzelnen Stellen alveolär erweitert. Keine Milchsekretion. 
Der Hauptanteil ist Bindegewebe. Es finden sich zahlreiche Kerne des Binde- 
gewebes, die stark granuliert sind. Als Ursache wird vermehrte Produktion 
von Follikel- und Corpus-luteum-Hormon angenommen. Jörg (Jena). 


Binotti, A., Die Veränderungen der Brustdrüse bei experimen- 
tellem Hyperpituitarismus. [Modificazioni della ghiandola mam- 
maria nell’iperpituitarismo sperimentale.] (Clin. Ostetr. Univ. Ge- 
nova.) Endocrinologia 12, 182, 1936.) 

Das Hormon des Hyperphysenvorderlappens bedarf zu seiner hyper- 
trophisierenden Wirkung aufs Brustdrüsengewebe der Gegenwart von weib- 
lichen Geschlechtshormonen. Dies geht aus den Untersuchungen des Verf. 
hervor, die er an kastrierten und nichtkastrierten jungen Kaninchen vor- 
genommen hat, um die Veränderungen der Brustdrüse bei Behandlung mit 
Glyzerinauszügen des Hypophysenvorderlappens vom Rind zu studieren. 

G. C. Parents (Modena). 


Santorsola, D., Die Gynäkomastie vom klinischen und ätiolo- 
gischen Standpunkt aus. [La ginecomastia dal punto di vista 
clinico e patogenetico.] (Ist. Patol. Medica. Univ. Roma.) (Riv. Chir. 
2, Nr 12, 636, 1936.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von Gynäkomastie von verschiedener 
Form und Entwicklung. Bei der Behandlung der Aetiologie weist er auf die 
besonderen lokalen Bedingungen hin, die in einer Prädisposition des Gewebes 
der Brustdrüse und seiner Umgebung zur Hypertrophie und Hyperplasie be- 
steht, sowie auf die verschiedenen Entwicklungsbedingungen der Drüse. Ent- 
zündlich-zirkulatorische Störungen dieses Gebietes können zusammen mit 
Störungen der Leberfunktion und der anderer innersekretorischer Drüsen, als 
trophischer Reiz wirken und unter besonderen Entwicklungsbedingungen auf 
dem günstigen Boden die abnorme Entwicklung der Brustdrüse im Mann 
hervorrufen. G. C. Parenti (Modena). 


Berner, H., und Bücker, J., Mastopathia eystica (apokrine Drüsen- 
zysten) und Karzinom. (Aus dem Pathol. Inst. Dortmund.) (Virchows 
Arch. 298, H. 3, 728, 1937.) 

‚. Verff. haben 2283 Mammaexzisionen durchgesehen, um über die Be- 
ziehungen von Mastopathia chronica cystica und Mammakarzinom Klarheit 
zu) bekommen. Im Sinne von Schridde wird die Diagnose der Mastopathia 
Cystica von der Feststellung apokriner Drüsenzysten (Zysten mit hellen, eosino- 
philen Zellen) abhängig gemacht. Bei einem Drittel der Exzisionen fand sich 
Karzinom, bei 16%, Mastopathia cystica mit und ohne Epithelproliferationen 
und nur bei 8,3%, war Karzinom und Mastopathie vergesellschaftet. Niemals 
wurde eine von apokrinen Drüsenzysten ausgehende Krebsentwicklung gesehen. 
Durch autoptische Untersuchung von 50 Brustdrüsen wird gezeigt, daß apo- 

e Drüsen in der Mamma fast stets vorkommen und mit Vorliebe innerhalb 
gewöhnlicher Drüsenläppchen oder in der Nähe von Ausführungsgängen liegen. 
le werden mit Schridde als heteroplastische, schon intrauterin entstandene 
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Bildungen und nicht als regeneratorische Fehlbildungen aufgefaBt. Aus alldem 
wird der Schluß gezogen, daß die Mastopathia cystica bzw. die apokrinen 
Driisenzysten nicht die Bedeutung einer präkanzerösen Erkrankung haben. 
Wurm (Wiesbaden). 
Havemann, H. U., Wachstum und Differenzierung des Adeno- 
karzinoms der Mamma. (Z. Krebsforschg 44, H. 5, 365, 1936.) 

Es wurden vier verschiedene Drüsenkomplexe eines Adenokarzinoms der 
Mamma bei starker Vergrößerung serienmäßig gezeichnet und im Wachsplatten- 
modell aufgebaut. Sie zeigten alle in sich zusammenhängenden, traubenartigen 
Bau mit dichotomer Verzweigung der Nebenäste und Dimerenbildung der 
Krebsdrüsen. Bei dieser einen nachgebildeten drüsenbildenden Form des 
Mammakarzinoms ließ sich danach ein organoider Aufbau und eine Gesetz- 
mäßigkeit der Formbildung nachweisen. 

(Zusammenfassung des Verf.) R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Herzog, K., Ueber den sogenannten Schleimkrebs der Brustdrüse. 
(Path. Inst. der Univ. Gießen.) (Beitr. path. Anat. 99, 163, 1937.) 

Genaue Beschreibung von 9 Beobachtungen, von denen 8 einen gutartigen 
Typus mit nur örtlicher Ausbreitung darstellten und teilweise an zylindro- 
matöse Basalzellepitheliome erinnerten. Für diese nur örtlich ausgebreiteten 
Fälle ist die Bezeichnung ,,Schleimkrebs“ zu vermeiden und es sollte höchstens 
von „sogenanntem Schleimkrebs‘‘ gesprochen werden. Verschiedene Grade von 
Proliferationsfähigkeit waren jedoch unter den genannten 8 Fällen festzustellen. 
In keinem Falle war eine primäre Schleimabsonderung in vorgebildete Lich- 
tungen hinein oder primäre schlauchförmige Wucherungen nachzuweisen. Die 
anfänglichen Wucherungen waren zunächst solide, die Schleimbildung fand 
innerhalb der epithelialen Geschwulstzellen im Protoplasma statt. Der aus den 
Zellen abgesonderte Schleim brach sich weiter zwischen den Zellen Bahn. So 
wurden Spalten und Gänge gebildet, die an den Epithelkomplexen durchbrochen, 
filigranartige Strukturen erzeugten und aus denen der Schleim nach außen 
in das Stroma abgeführt wurde. Bei diesen „sogenannten Schleimkrebsen“ 
können weitere Differenzierungen in flächenhafte, zylinderzellige Wucherungen 
oder in papilläre Geschwulstformationen stattfinden. Die Schleimbildung ist 
an ihnen keineswegs vermehrt, eher vermindert. Eine der Beobachtungen 
(74jährige Frau) zeigte, daß diese Geschwülste des gutartigeren Typus sehr lange 
Zeit (über 14 Jahre) bestehen und zu enormen, örtlichen Tumoren führen 
können, ohne daß Metastasen auftreten. Bei der 9. Beobachtung handelt es 
sich um einen gewöhnlichen, echten Schleimkrebs der Brustdrüse mit Me- 
tastasenbildung. Hückel (Berlin). 


Haram, B. J., Lymphatische Leukämie mit beidseitigen Verände- 
rungen der Brustdrüsen. [Lymphatic leucemia with bilateral mamm 
changes.] (Aus dem E. G. Anderson Hospital, London.) (Lancet 232, 1277, 
1937.) 

Bei einer 39jährigen Frau wurde ein Tumor der linken Brust entfernt, der 
histologisch das Aussehen eines Lymphosarkoms bot und mit einer Infiltration 
der axillären Drüsen mit gleiehartigen Zellen einherging. 5 Monate später 
mußte die rechte Brust wegen eines gleichartigen Tumors entfernt werden. Die 
Untersuchung des Blutes, welehe nach der ersten Operation keinen Anhalts- 
punkt für Leukämie ergeben hatte, zeigte jetzt, daß von 17800 Leukozyten 
99,5% Lymphozyten waren. 15 Tage nach der 2. Operation verstarb die Pa- 
tientin, nachdem sie in den letzten Tagen terminale Leukopenie und Anämie 
schwersten Grades entwickelt hatte. Die Autopsie ergab eine abnorme Klein- 
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heit aller Lymphdriisen und in Leber, Knochenmark und Nieren keine, in der 
nicht vergrößerten Milz eine geringe herdförmige Infiltration mit Lymphozyten. 
Die einzigen makroskopisch erkennbaren Veränderungen dieser „Leukämie“ 
fanden sich also in den Brustdrüsen. Apitz (Berlin). 


Sala, A. M., und Stein, R. J., Brustdrüsenkrebs mit Blutveränderung 
wie bei chronischer lymphatischer Leukämie. [Carcinoma of the 
breast with a condition of the blood simulating chronic lym- 
phatic leucaemia.] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 531, 1937.) 

Erkrankung bei einer 44jährigen Negerin. Bei der Autopsie fand sich ein 
Milchgangkrebs mit Metastasen in den axillaren Lymphknoten, in Leber, Milz, 
Pleura und Knochenmark. Milz, Leber und Knochenmark zeigten außerdem 
leukämische Infiltration. Böhmig (Rostock). 


Gordonoff, T., und Ludwig, F., Ueber die Bedeutung der Vitamine 
für die Krebstherapie. (Z. Krebsforschg 46, H. 1/2, 73.) 

Die Versuche, die dem Studium der Bedeutung der Vitamine fiir die Krebs- 
therapie galten, wurden mit wachsenden Fibroblasten, wie auch mit isoliertem 
Karzinomgewebe, die man in ein vitaminreiches oder vitaminarmes Plasma 
brachte, durchgeführt. Dabei konnte festgestellt werden, daß das karzinomatöse 
Gewebe sich ähnlich wie die Fibroblasten verhält. Stoffe, die die Fibroblasten 
für das Wachstum benötigen, braucht auch das karzinomatöse Gewebe. Die 
Versuche wurden in der Weise durchgeführt, daß die Vitamine den Hühnern 
verfüttert wurden, und die so mit den Vitaminen angereicherten Eier für die 
Versuche verwendet. Das Plasma enthielt ebenfalls Vitamine im Ueberschuß, 
oder aber in Fällen, wenn die Kücken auf eine Mangeldiät gesetzt wurden, 
enthielt das Plasma das zu untersuchende Vitamin nicht. 

Das Ergebnis geht dahin, daß bei Vitaminmangel das Wachstum zum 
Teil stark gehemmt war, während bei Vitaminüberschuß eine Steigerung des 
Wachstums festzustellen war. Bei Vitamin C, D und E war sowohl bei Vitamin- 
mangel wie auch bei Vitaminüberschuß das Wachstum normal. 

Ä ` R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Geschwülste 


Zurhelle, E., Ueber direkte und indirekte Wirkung von Teer- 
pinselungen auf das Mesenchym. (Z. Krebsforschg 46, H. 1/2, 55.) 
Untersuchungen am Kehllappen des Hahns ergaben bei ie 
ebenso wie bei der Wirkung von Radiumstrahlen eine Quellung und Entquellung 
des Bingewebes mit vermehrter Faserbildung. Es handelt sich dabei um eine 
Aenderung des kolloidalen Zustandes in der Riehtung vom Sol- zum Gel-Zustand. 
Bei Radiumeinwirkung, Teerpinselung und Alterung kommt es übereinstimmend 
zu kolloidehemischen Aenderungen im Bindegewebe. Im Gegensatze zu der 
sich auf das bestrahlte Gebiet beschränkenden Radiumwirkung wurde durch 
die Teerwirkung auch das Bindegewebe an nicht gepinselten Stellen im Laufe 
der Zeit verändert. Festgestellte Epithelveränderungen an Kehllappen sprechen 
dafür, daß auch das Protoplasma und der Kern der Parenchymzellen von 
Kolloidbeeinflussungen getroffen werden. 

Die Versuche ergaben, daß zuerst als beschädigt angetroffene Epidermis- 
zellen von unten aus durch neugebildete ersetzt werden, während die alten 
an der Oberfläche zur Abstoßung kommen; dabei ist die Epidermis früher als 
das Bindegewebe imstande, sich zu reparieren. 

Bei lokaler Teerpinselung kommt es auch außerhalb der gepinselten Stelle 

es Organismus zu einer Quellung und Entquellung im Mesenchym. Diese 
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Fernwirkung des Teers führt teilweise zu entzündlichen Prozessen, in deren 
Folge das Epithel neben Neigung zu Pigmentierung eine verschärfte Wuche- 
rungstendenz annimmt: es kommt zu präkanzerösen Warzen, Papillomen 
im Magen ete. 

Z. glaubt aus seinen Untersuchungen schließen zu können, daß einer der 
Faktoren, durch welche eine lokale Teerpinselung eine Allgemeinwirkung auf 
den Gesamtorganismus ausübt und diesen zur Karzinombildung vorbereitet, 
durch eine kolloidehemisch bedingte lokale und allgemeine Störung im Bau 
und in der Funktion des Mesenchyms gebildet wird, wodurch dieses eine Um- 
wandlung in der Richtung vom Sol- in den Gel-Zustand, das heißt in den 
Alterszustand, erleidet. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Putnoky, J., und Häry, Margarete, Beiträge zum biologischen Ver- 
halten eines durch heteroplastische Transplantationen erzielten 
(„E.P.“) Rattenkarzinomstammes. (Z. Krebsforschg 46, H. 1/2, 30.) 

Die Versuche betreffen durch viele Ueberimpfungen transplantiertes 
Ehrlichsches Mäusekarzinom auf Ratten, das bei sehr raschem Wachstum 82 % 
Impferfolg hatte und außer hochgradiger Anämie Leber- und Nierenschädigung 
bewirkte. Mikroskopisch zeigte dieser Rattentumor dicht gelagerte Rund- 
zellen, ließ aber auch in der 300. Ueberimpfung histologisch noch krebsigen 
Aufbau erkennen. Damit war -eine vollständige Heterotransplantation des 
Ehrlichschen Mäusekarzinoms auf Ratten festgelegt. Die Einwirkung der durch 
Hitze abgetöteten Tumorzellenemulsionen auf das Wachstum von 2 Ratten- 
tumorstämmen bestand darin, daß die Einspritzung von bei 100° abge- 
töteter Tumoremulsion 10 Tage vor der Tumorüberimpfung das Angehen der 
Geschwülste verminderte. Durch Vorbehandlung mit der im Wasserbad bei 
56° gehaltener Tumoremulsion wurde das Durchschnittsgewicht der Impf- 
tumoren in Ratten gegenüber Kontrolltieren beträchtlich gesteigert, eine 
Wirkung, die durch Erhöhung der Dosis nicht verstärkt werden konnte. Am 
wirksamsten waren 2 Tage nach der Tumortransplantation durchgeführte In- 
jektionen. Eine Aufschwemmung von lebenden Karzinomzellen in aktiviertem 
Tumormaterial erzeugte öfters ein Tumorwachstum als die Aufschwemmung 
derselben in physiologischer Kochsalzlösung. In den mit erhitzten Emulsionen 
von Leber-, Nieren-, und Gehirnzellen behandelten Ratten gingen die Krebse 
seltener an als in den Kontrolltieren. Doch war es nicht möglich, einen Unter- 
schied zwischen den Tumorgewichten zu beobachten. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Lustig, B., Piehler, K., und Bodian, M., Die Eigenschaften der 
Karzinomdarmsäuren von mit Karzinom geimpften Kaninchen 
und Mäusen. (Z. Krebsforschg 46, H. 1/2, 24.) 

Bei Impfen von Fettmilchnährlösungen mit der Darmflora von Ca-ge- 
impften Mäusen und Kaninchen entstehen Substanzen, die Karzinomzellen 
gegenüber Normalserum schützen. Die Isolierung dieser Substanzen geschieht 
auf gleiche Weise wie bei Menschen, ebenso die weitere Konzentrierung durch 
Entfernung der Fettsäuren mit Magnesiumazetat. Die auf diese Weise dar- 
gestellten CaDS-Kaninchen und -Maus zeigen ähnlich wie CaDS-Mensch 
Schutzvermögen für Ca-Zellen unabhängig von der Herkunft (Mensch, Ka- 
ninchen, Maus) und Lokalisation. 

Die tierischen CaDS steigern ähnlich wie die von Menschen das Wachstum 
von Avenakeimlingen gegenüber den Kontrollen und stabilisieren Goldsol 
gegenüber Normosal. Das Stabilisierungsvermögen für Goldsol gegenüber 
Normosal und die Wachstumsbeschleunigung von Avenakeimlingen ist bei der 
Maus CaDS viel schwächer als bei der CaDS von Mensch und Kaninchen, 
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eine Differenz, die vielleicht mit der geringen Metastasierung des Ehrlich- 
Mäuse-Ca in Zusammenhang steht. 

Abweichend von der CaDS-Mensch, die intrakutan Menschen injiziert, bei 
Karzinomkranken linsengroße, derbe Infiltrate im Gegensatze zu den Normalen 
verursacht, zeigen die CaDS-Kaninchen und -Maus nach der intrakutanen 
Injektion keine Unterschiede im Reaktionsausfall zwischen normalen und 
karzinomkranken Menschen oder normalen und karzinom-geimpften Tieren. 
Die mit der CaDS-Mensch bei den Tieren durchgeführte Intrakutanreaktion 
ergibt ebenfalls keine Differenz zwischen normalen und Impfkarzinomtieren. 
Es sind also bezüglich des Verhaltens der CaDS-Differenzen bei der Intra- 
kutanreaktion Unterschiede zwischen der CaDS-Mensch und den tierischen 
CaDS vorhanden. Die mangelnde Differenzierung zwischen normalen und 
karzinomgeimpften Tieren mit Hilfe der Intrakutanreaktion ist wahrscheinlich 
auf den unterschiedlichen Bau der tierischen Haut zurückzuführen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Klinke, f oo zur Tumorimmunität. II. Mitt. (Z. Krebsforschg 
46, H. 1/2, 1. 

In der vorliegenden Arbeit setzt sich Verf. mit der Möglichkeit der immun- 
biologischen Differenzierung verschiedener Geschwulststämme experimentell 
auseinander. Es wird der Nachweis gebracht, daß durch die viermalige sub- 
kutane Vortransplantation von Ratten mit Flexner-Jobling-Karzinom, Jensen- 
Sarkom resp. Ehrlich -Putnoky-Sarkom eine annähernd absolute Immunität 
der Ratten gegen die zur Vorbehandlung benutzten Geschwulststämme erzielt 
wird. Die Neubeimpfung solcher immunen Ratten mit Geschwulststämmen, 
die für die Vorbehandlung nicht benutzt worden waren, ergab an einer Anzahl 
von Tieren eine Schutzlosigkeit. So konnte auf gegenüber Jensen-Sarkom 
sicher immune Ratten das Flexner Jobling-Karzinom und das Ehrlich-Putnoky- 
Sarkom erfolgreich übertragen werden. Eine Anzahl gegenüber Flexner-Jobling- 
Karzinom sicher immuner Ratten zeigte eine Schutzlosigkeit bei Beimpfung 
mit Jensen-Sarkom resp. Ehrlich-Putnoky-Sarkom. Gegenüber Ehrlich- 
Putnoky-Sarkom hochimmunisierten Ratten zeigten eine Anfälligkeit für 
Flexner-Jobling-Karzinom und Jensen-Sarkom. Durch viermalige Vortrans- 
plantation mit dem gleichen Geschwulstmaterial wird nicht nur ein sehr hoher 
Grad von Immunität gegen den zur Vorbehandlung benutzten Geschwulst- 
stamm erzielt, vielmehr greift in einer Anzahl von Fällen die erzeugte Immunität 
auch auf andere Geschwulststämme über. Mit diesem Befund setzt sich der 
Verf. kritisch auseinander und folgert besonders aus dem hohen Prozentsatz 
der bei der kreuzweisen Nachimpfung in seinen Versuchen mit Geschwulst- 
bildung reagierenden Tiere, daß die immunbiologische Differenzierbarkeit der 
genannten Rattengeschwulststamme erwiesen ist. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Christiani, A., Mikrochemische und mikrobiologische Probleme 
In der Krebsforschung. (Chem. Labor. d. Volkshochschule Wien.) (Wien. 
klin. Wschr. 1937, Nr 8.) 

In einem Vortrag wird von eigenen Untersuchungen über den Chemismus 
der Karzinolyse berichtet. Verf. fand, daß die bisher als chemisch verschieden 
betrachteten Karzinomsäure und Colisäure in chemischer Hinsicht identisch 
sind. Der Unterschied im biologischen Verhalten der Rohsäuren sei auf ihren 
Gehalt an Sterinester zurückzuführen. Verschiedene Ester des Cholesterins 
wurden synthetisch dargestellt und auf ihre schützende Wirkung gegenüber 
er Auflösung von Karzinomzellen durch Normalserum geprüft. Hierbei ergab 
sich, daß bloß das Cholesterin-normal-Butyrat der Träger der biologischen 
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Wirkung ist. Weiter fand Verf., daß Ergosterin und Vitamin D das Cholesterin- 
n-Butyrat in einem bestimmten Konzentrationsverhältnis zu aktivieren ver- 
mögen, andrerseits auch eine Entaktivierung desselben durch geringe Mengen 
von Sterinoxydationsprodukten möglich ist. Durch Radiumbestrahlung konnte 
das aktive Butyrat üm seine Wirksamkeit gebracht werden, um bei länger 
dauernder Bestrahlung dieselbe wiederzuerlangen. Verf. schließt, daß auf 
Grund dieser serologischen Versuche anzunehmen ist, daß im Blut Gesunder 
Fermente enthalten sind, die für die Erscheinung der Zytolyse verantwort- 
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Mit 6 Abbildungen im Text 


Seit Rowland 1928 2 Fälle mit ,,Christian-Syndroms“ ausführlich be- 
schrieben hat und auch histologisch in dem veränderten Gewebe ,,lipoidhaltige 
Zellen von retikuloendothelialem Charakter, ähnlich jenen beim Xanthom“ 
nachweisen konnte, sind weiterhin eine Reihe von typischen Fällen von Christian- 
Schüllerscher Krankheit beschrieben worden. Im ganzen finden sich heute 
in der Literatur über 100 derartiger Fälle. Folke Henschens Verdienst war es, 
die Beziehungen der sogenannten Christian-Syndroms zur allgemeinen Xantho- 
matose zu verfolgen, wobei er sich einer Kasuistik von 57 Fällen von Xantho- 
matose bediente. Aus seinen Beobachtungen geht hervor, daß das Christian- 
Syndrom nur als „eine symptomatologisch reiche und vollständige Form der 
allgemeinen Xanthomatose betrachtet werden kann“. Die Frage, ob dies 
Syndrom die Sonderstellung einer Krankheit einnimmt, wird von Henschen 
verneint, von anderen (Chester) bejaht. 

Wenn man von der Christian-Schüllerschen Krankheit als einer generali- 
sierten Xanthomatose (Chiari), als Lipoidosis cholesterinica granulomatosa 
(Natali) oder als Lipoidgranulomatose (Chester) spricht, so geht diese Vor- 
stellung, wie Wätjen betont, dahin, daß eine primäre Störung des Cholesterin- 
stoffwechsels vorliegt, die diese Wucherungen bedingt habe. 

Wätjen konnte nun gerade an einer Beobachtung bei einem 10 Monate 
alten Kinde, einem Frühfall von Morbus Schüller-Christian, zeigen, daß ,,der 
Gehalt an lipoidführenden Schaumzellen ein keineswegs gleichmäßig verteilter 
und auch wechselnd stark ist, und am Zahnfleisch des Ober- und Unterkiefers 
trotz klinisch beobachteten längerem Bestande, in großen Abschnitten gänzlich 
vermißt wird“. Wätjen möchte den von ihm erhobenen Befund von der echten 
Lymphogranulomatose abgrenzen, betont aber weiter, daß er den Retikulosen 
des Schrifttums, histologisch beurteilt, nahesteht; er weist auf die Unter- 
suchungen von Letterer, Heine, Ceelen hin, die auch zu der Frage Ver- 
anlassung geben, ob die Cholesterinstoffwechselstörung das Primäre ist, oder 
ob das Granulom im weiteren Sinne im Vordergrund steht. Wenn Wätjen 
sagt, daß gerade die atypisch gelagerten Frühfälle von Morbus Christian-Schüller 
vielleicht geeignet seien, hier Klarheit zu schaffen, so möchte ich noch einen 
Schritt weiter gehen und sagen, daß ganz allgemein genau histologisch unter- 
suchte Fälle von atypischen Xanthomatosen dazu beitragen können, die Patho- 
genese zu fördern. | 
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Ein sowohl klinisch wie morphologisch zunächst nicht leicht zu klärender 


Fall soll deshalb kurz mitgeteilt werden *). 
Aus der Krankengeschichte ist folgendes zu erwähnen. 


50jähriger Mann aus gesunder Familie, früher angeblich gesund. 9 Monate vor 
Klinikaufnahme erkrankte er plötzlich unter dem Bilde eines apoplektischen Insults. 
Die Beschwerden gingen zurück. Später bemerkte der Patient braune Stippchen an 
Armen und Beinen, die konfluierten, nicht juckten. Damals starke Gewichtsabnahme, 
starke riechende Durchfalle. Allgemeine hochgradige Mattigkeit. 

Bei der Aufnahme in die Medizin. Universitätsklinik Jena wurde folgender Befund 
erhoben: bräunliche Pigmentation, teilweise von petechialer Anordnung, an Armen 
und Beinen. Herz und Lunge ohne krankhafte Zeichen. Abdomen: weich, gut eindrück- 
bar. Leber bis zum Nabel reichend, derb. Milz perkutorisch vergrößert 
bis zur vorderen Axillarlinie, nicht palpabel. Nervensystem: Reflexe seitengleich, 
lebhaft. RR. 125/80. MTR. und WaR. negativ. 

Die Röntgenaufnahmen des Skeletts ließen in den meist sehr kalkarmen Knochen 
zahlreiche meist kleinere Aufhellungsherde erkennen, die im Unterkiefer fast Walnuß- 
größe erreichten. Auf Grund des Röntgenbildes wurde multiples Myelom vermutet. 

Bei der Magenbreipassage fand sich ein Ulcus duodeni. 

Die chemische Untersuchung, speziell die Blutfettbestimmung ergab folgendes: 
Das Serum ist lipämisch, 

Bei der Aufnahme war der Gesamtcholesterinwert . . . . . . . . 225mg% 


dieser Wert stieg später auf, . . . 2 2 2 2 2 2 0 020. . e > 355 „ 
sank kurz vor dem Tode (3 Wochen nach der Aufnahme) auf. ee E 
Das Gesamtblutfett betrug anfangs ........... .. . 648 „ 
sank allmählich herab auf. . . 2... 2 2 vr e rn e nn. 182 ,, 
Die Phosphatide zeigten im Anfang einen Wert von. ...... 176 ,, 
später VON ee 00 wire Rw are Se ER IR ee 3 „ 


Stuhl: breiig, tonfarben. 
Im Urin war der Bence- Jonessche Eiweißkörper nachzuweisen. 


Blutbild bei der Aufnahme: 


Hb.: 72% Eosinophile: 1 

Ery.: 2,9 Mill. Mononukleäre: 1 

Leuko: 22500 Lymphozyten: 72 (später 76) 

Stabkernige: 2 Retikulozyten: II. 1,0 

Segmentkernige: 24 III. di 11 Soo 
IV. 6,0 


Sechs Tage vor dem Ableben entwickelte sich unter starkem Temperaturanstieg 
eine Pneumonie. Während dieser Tage deutliches Zurückgehen der Lipämie. Die klinische 
Diagnose lautete: Xanthomatose (Christian-Schüller ?) bei Ostitis-Ahnlichen Struktur- 
änderungen des Knochens. Positiver Bence-Jones. Lymphatisches Blutbild. Exitus 
an interkurrenter Pneumonie. 


Ergebnis der Sektion: (S. Nr. 419/35 P. I. Jena) im Auszug. 


Leiche eines 50jährigen Mannes, Größe: 1,73,5 m, Gewicht: 51 kg. Kein Halo am 
Kornealrand vorhanden. Sichtbare Schleimhäute blaß, keine Oedeme. Punktförmige 
Verfärbungen der Haut an beiden Ellenbeugen. Subkutanes Fettgewebe nur mäßig 
entwickelt, 2 cm dick in Höhe des Nabels. Die Serosa der Darmschlingen spiegelnd und 
glatt. Thymusfettkörper spärlich entwickelt. Die Spongiosa des Sternums ist etwas 
rarefiziert, herdförmige Einlagerungen sind nicht erkennbar. 

Herz (280 g): Ueber dem rechten Ventrikel findet sich ein Sehnenfleck. Die Vor- 
höfe sind dilatiert, der Conus pulmonalis ist erweitert. Die maximale Dicke der Wand 
der linken Kammer mißt 17 mm. Am Schließungsrand der Mitralis finden sich warzen- 
förmige Exkreszenzen, die Sehnenfäden der Mitralis sind verdickt. In der linken Kranz- 
arterie finden sich in der Intima umschriebene gelbliche, etwas erhabene Herde; 2 rechte 
Kranzarterien sind vorhanden, die rechte übliche Kranzarterie ist sehr starr und eng, 
keine Schwielen im Myokard. Foramen ovale offen. 

Die Intima der Pulmonalarterie zeigt eine geringe Verfettung, aber keine nennens- 
werte Sklerose. 

Die Hiluslymphknoten sind von Staub durchsetzt. 


S 1) Für die Ueberlassung der Krankengeschichte danke ich an dieser Stelle Herrn 
Prof. Veil. 
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Halsorgane: Zunge und Tonsillen müssen aus äußeren Gründen zurückgelassen 
werden. Die Schleimhaut der Trachea ist gerötet, sammetartig getrübt. Schilddrüse 
nicht vergrößert. 2 Epithelkörperchen auf jeder Seite werden präparatorisch gefunden. 
Die Intima der Brustaorta zeigt einen mäßigen Grad von Arteriosklerose, vor allem im 
Bereich der Duktusnarbe und der Teilungssteile der Halsschlagadern. Die Bauchaorta 
zeigt stärkere Atheromatose. 

Milz (270 g): Milzgefäße durchgängig, Länge der Milz 14,5 cm, Breite 10 cm, Dicke 
4,6 cm, Konsistenz fest. Auf der Schnittfläche sieht man keine Milzfollikel, Trabekel- 
struktur deutlich. Die Farbe der Milz, deren Pulpa eben abstreifbar ist, ist rostbraun. 
Herdförmige Einlagerungen sind nicht erkennbar. 

Nebennieren, Nieren, Beckenorgane makroskopisch unverändert. 

Leber (2940 g schwer), Farbe intensiv ockergelb, Konsistenz glaserkittartig. 
Die Oberfläche ist glatt. Auf der Schnittfläche kein besonderes Hervortreten der Azini. 
In der Gallenblase dicke, flüssige, dunkelgrüne Galle. Schleimhaut narbenfrei. | 

Pankreas (75 g): deutliche Läppchenabgrenzung, regelmäßige Gestalt. 

Magen-Darmtraktus: Der Magen ist stark gebläht und steht tief. In der Schleim- 
haut des Magens findet man frische Blutungen. Direkt unterhalb des Pylorus sieht man 
mehrere alte Geschwüre, die ringförmig den oberen Abschnitt des Duodenums einnehmen. 
Am Dünndarm, 1,10 m oberhalb der Ileozökalklappe, findet sich ein Meckelsches Di- 
vertikel. Im Jejunum ist die schiefrige Farbe der Schleimhaut bemerkenswert. Auf der 
Höhe der Falten gelegentlich kleine gelbe Knötchen, die sich weich anfühlen, in den 
Schleimhautzotten liegen und beim Aufschneiden fettige Massen entleeren. Die Chylus- 
gefäße treten hervor. Die Peyerschen Plaques zeigen eine schiefrige Färbung, eine Fol- 
likelschwellung ist nicht erkennbar. 

Lymphknoten: Die Mesenteriallymphknoten, Hiluslymphknoten, Axillar- und 
Inguinallymphknoten sind nicht vergrößert. 

Schädel: (Die Sektion des Gesichtsschädels mußte aus äußeren Gründen unter- 
bleiben). An der Innenfläche des Schädeldaches im Bereich beider Schläfenbeinschuppen 
und des Stirnbeins kleine dunkelbraune ziemlich umschriebene Herde. Türkensattel und 
Hypophyse zeigen keine Veränderungen. Gehirngewicht: 1420 g. In Frontalschnitte 
zerlegt lassen sich in Großhirn, Stammganglien, Pons, Medulla und Kleingehirn herd- 
förmige Veränderungen nicht nachweisen. Hirnsubstanz etwas glänzend. 

Skelettsystem: (Aus äußeren Gründen war die Untersuchungsmöglichkeit des 
Skeletts nur eine beschränkte). Das rechte Femur enthält nur Fettmark, der Knochen 
ist stark porosiert, einige spärliche graurote Herde sind in der Kortikalis zu erkennen. 
Lendenwirbel: deutliche Porosierung, einzelne umschriebene graurote Herde, die sich 
ziemlich scharf gegen das übrige Knochenmark abheben. Rippen: geringe Osteoporose, 
herdförmige Einlagerungen im Knochenmark nicht vorhanden. 


_ Pathologisch-anatomische Diagnose: Hochgradige Leberverfettung 
mit Lebervergrößerung (2900 g). Milzvergrößerung mäßigen Grades. Herd- 
formige Veränderungen in der Schädelkalotte, in der Wirbelsäule und im Femur. 


S eriosklerose der Herzkranzgefäße, der Gefäße an der Hirnbasis und der 
orta. 


Lobäre Pneumonie des linken Oberlappens mit eitriger Einschmelzung 
und entzündlichem Lungenödem. Flächenhafte Pleuraverwachsungen links. 
ronchopneumonien im rechten Lungenunterlappen, Dilatation des Conus 
pulmonalis. Dilatation beider Vorhöfe. Abgelaufene Endokarditis der Mitralis. 
oppelte rechte Kranzarterien. Parenchymdegeneration aller Organe. Ulcera 
uodeni. Gastritis. Gastroptose. Petechiale Hautveränderungen an beiden 
Ellenbeugen. Diverticulum Meckeli. 


Von dem makroskopischen Befund stehen im Vordergrund die extreme 
Leberverfettung und Lebervergrößerung, daneben, wie die röntgenologische 
Untersuchung des Skeletts bereits ergab, herdförmige Skelettveränderungen, 
Jedoch nicht ein für Christian-Schüller typisches Bild. 


Das Wesen der festgestellten Veränderungen konnte erst durch eine ein- 
gehende histologische Untersuchung erkannt werden. 


‚. Leber: Die Leberzellen sind hochgradig verfettet, die Zelleinlagerungen färben 
Sich mit Sudan, mit Nilblausulfat und nach Smith-Dietrichscher Methode (s. Abb. 1). 
See der Betrachtung im Polarisationsmikroskop sieht man, meist in einem Sektor der 


elle, typische doppeltbrechende Kristalle aufleuchten (s. Abb. 2). Vergleicht man ein 
19* 
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derartiges Bild mit einer gewöhnlichen starken Fettleber, so fällt auf, daß diese doppelt- 
brechenden Substanzen in viel stärkerem Maße zu finden sind als in dieser. Die Leber- 


zelle gibt somit be- 
züglich der färbe- 
rischen wie auch be- 
züglich der physika- 
lischen Eigenschaften 
einen Befund wieder, 
wie man ihn bei der 
klinischen Blutfett- 
bestimmung anfangs 
finden konnte.. Geht 
man weiter dazu 
über, die feinere Le- 
berstruktur bei Hä- 
matoxylin- Eosinfär- 
bung, bei panopti- 
scher Färbung (siehe 
Abb. 3) und bei Mal- 
loryfärbung darzu- 
stellen, so erscheinen 
die großen bei der 
Fettfärbung beson- 
ders hervortretenden 
Zellen als Hohlräu me, 
wobei man am Rand 


Abb. 1. Leber: Lipoidablagerung in den stark verfetteten oft den flach ausge- 
Leberzellen und in den Xanthomzellen, Dei diesen jedoch fär- zogenen Kern sieht, 
berisch weniger gut darstellbar; vgl. dazu als Gegenstück Abb. 3, dessen Protoplasma 
wo die verschiedene Struktur beider Zellarten gut erkennbar etwas gekörnt er- 

ist. Färbung nach Smith-Dietrich. 250fache Vergr. scheint. Das Zellbild 


macht dabei einen 


„siebartigen Eindruck“. Daneben liegen kleinere Zellen, die oft mosaikartig angeordnet 
sind. Die Zellen zeigen eine feine vakuolige Struktur, d. h. man sieht sie gleichsam in 
feine und feinste Tröpfchen aufgeteilt, die durchsichtig, opak erscheinen. Am Rand 
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Abb. 2. Leber: Präparat wie Abb. 1. Aniso- 
tropie der Lipoide, wobei in den Leberzellen 
oft eine büschelartige Anordnung in einem 
Sektor der Zelle erkennbar ist. Die Aufnahme 
wurde mit Zeiß-Polarisationsfilter und Standard 
Kamera gemacht. 200fache Vergr. 


derartiger Zellen findet sich ein färbe- 
risch gut darstellbarer, meist runder 
Kern, dessen Protoplasma hell ist und 
ein deutliches Kernkörperchen enthält. 
Der Kern ist relativ groß. Die Kerne 
sind, wenn sie auch etwas verändert 
sind, denen der sorgenannten Kupffer- 
schen Sternzellen ähnlich. Kupffersche 
Sternzellen der gewöhnlichen Art sind 
nicht zu finden. Die Anordnung 
dieser als sogenannte Schaum- 
zellen anzusprechenden Zell- 
elemente ist, wie ich schon 
sagte, mosaikartig, gelegentlich 
ist eine gewisse radiäre Struk- 
tur erkennbar. Im übrigen fin- 
den sich diese Mosaikbilder von 
Schaumzellen ziemlich diffus, 
immer jedoch intralobulär. Um 
die Pfortaderäste und Gallengänge 
liegen kleinzellige Infiltrate von Gra- 
nulozyten, zwischen diesen Zellen 
finden sich Fibroblasten. Das Ge- 
websbild entspricht einem Granulom. 


Milz: Deutliche Lymphfollikel 
sind kaum zu finden. Um kleine 
Zentralarterien liegen gelegentlich 
kleine Haufen von Lymphozyten. 
Die Milz besteht fast ausschließlich 
aus Zellen, die größer sind als die 
Zellen der Lymphfollikel, jene füllen 
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fast das ganze Gesichtsfeld aus, eine besondere Anordnung zu Haufen oder einzelnen 
Herden ist nicht vorhanden. Das. Protoplasma dieser Zellen ist hell, homogen, groß. 


Auch der Kern ist 
groß. Es läßt sich 
eine feine netzartige 
Kernstruktur dar- 
stellen, die Kern- 
körperchen sind er- 
kennbar. Die Kern- 
formen wechseln 
zwischen längsoval, 
rund und Bohnen- 


gestalt. ImMallory- 


Präparat sind feine 
Fasern zu erkennen, 
welche die eben be- 
schriebenen Zellen 
umgeben, teilweise 
scheinbar wie ihre 
Fortsätze wirken. 
Die Zahl der roten 
Blutkörperchentritt 
im ganzen gegen- 


über der Norm stark ` 


zurück. Das histo- 


logische Bild ent- 


spricht im ganzen 
dem, wie es Let- 
terer beschrie- 
ben hat. 
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Abb. 3. Leber: Schaumzellenstruktur (Xanthomatose), daneben 
verfettete Leberzellen. Panoptische Färbung. 250fache Vergr. 
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In den Lymphknoten kann man deutlich zwei verschiedene Zellformen unter- 
scheiden. Einmal Lymphozyten bzw. Lymphoblasten; die in den durch den Randsinus 
und die entsprechenden Intermediärsinus gegebenen Abschnitten als ziemlich umschriebene 


Zellhaufen liegen, 
ferner Zellen von 
fast doppelter 
Größe mit reich- 
lich Protoplasma 
und ovalem, teil- 
weise länglichem 
Kern. Letztere 
Zellen finden sich 
in den Randsinus 
und Intermedär- 
sinus und in deren 
Umgebung, sie ent. 
sprechen durchaus 
den Zellen, wie 
man siein der Milz 
findet, welche dort 
bereits beschrieben 
wurden. Es fällt 
aber auf, daß die 
Kerne dieser Zellen 
sich stärker baso- 
phil färben, also 
dunkler erschei- 
nen. Riesenzellen, 
wie sie Letterer 
abgebildet hat, 
finden sich nicht. 


Abb. 4. Niere: Lipoidzylinder. Färbung nach Smith-Dietrich. 
250fache Vergr. 


Nieren: Unter der Kapsel findet man einzelne Infiltrate, vorwiegend aus Lympho- 
eine bestehen. In den Tubuli findet man glasige grau erscheinende Zylinder. Bei der 
X Tbung nach Smith-Dietrich, nicht jedoch mit Sudan, treten diese Zylinder als 

auschwarze Gebilde deutlich in Erscheinung, sie sind -Lipoidzylinder (Abb. 4). In den 
nterstitien findet sich eine geringe Fettablagerung. ) | 


Se 


` 

` 

t 

` 

1 
re 
H 
Le 
}.- 
s 
` 


RS e menden 
er Tr Te en 


— 294 — 


Nebenniere, Hoden, Schilddrüse, Pankreas und Gehirn zeigen keinen 


von der Norm abweichenden histologischen Befund. 


Skelettsystem (soweit Untersuchung möglich). Lendenwirbel: Zwischen den 
'Spongiosabälkchen finden sich Zellinseln, die durch Bindegewebszüge voneinander ge- 


Abb. 5. Lendenwirbel: Durch Bindegewebszüge voneinander 
getrennte Zellinseln (Retikulumzellenwucherung) (vgl. Abb. 6). 
Malloryfärbung. 100fache Vergr. 


Abb. 6. Lendenwirbel: Retikulumzellen, umgeben von einem 
feinen fibrillären Maschenwerk. Malloryfärbung. 750fache Vergr. 


trennt sind (Abb. 5). 
Diese Zellinseln be- 
stehen aus Zellelemen- 
ten, deren Proto- 
plasma sehr hell ist, 
deren Kerne oval, teil- 
weise länglich sind. 
Die Größe der Zellen 
entspricht etwa den 
Zellen, wie sie in der 
Milz beschrieben wur- 
den, sie sind also 
größer als Lympho- 
zyten. Zwischen den 
Zellen finden sich ein 
fibrilläres Maschen- 
werk (Malloryfär- 
bung), keine fetthal- 
tigen Zellen in diesem 
veränderten Gewebe 
erkennbar (vgl. auch 
Abb. 6). Knochen- 
mark des Femur: Zwi- 
schen den Spongiosa- 
bälkchen nur Fett- 
mark erkennbar. Man 
sieht in den großen 
runden Fettzellen rein 
kristallinisch erschei- 
nende Büschel, die 
nicht anisotrop sind, 
also als Fettsäure- 
kristalle anzusprechen 
sind. 


Faßt man die 
Ergebnisse der hi- 
stologischen Unter- 
suchungzusammen, 
so stehen Verände- 
rungen im Vorder- 
grunde, die wir so- 
wohl in der Milz, 
wieindenLymph- 
knoten, dem 
Knochenmark 
und in der Leber 
finden. In der Milz 
treten die Milzfolli- 
kel an Größe ganz 
zurück, während die 
Lymphknoten noch 


reichlich Lymphzellen haben; vorwiegend in der Milz, dann auch im Knochen- 
mark und im Gebiet der Randsinus und Intermediärsinus der Lymph- 
knoten finden sich Zellen, die alle gleiche oder sehr ähnliche Struktur 
zeigen. Es sind dieselben Zellen, welche Letterer beschrieben hat, große 
protoplasmareiche Zellen mit scharf konturiertem Kern, der ein deutliches 
Kernkörperchen zeigt, dabei sich stark basophil färbt. Die Kernform ist meist 
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oval, oft länglich-oval mit einer kleinen Einstülpung. Letterer faßt dieses 
Bild als „systematische Proliferation der Retikulumzellen“ auf. Die vorliegende 
Beobachtung unterscheidet sich aber durch die Art der Lokalisation und den 
Grad der Ausbreitung von Letterers Befund. Die Milz zeigt zwar im wesent- 
lichen dasselbe Bild, und ich möchte die Zellen als Retikulumzellen ansprechen, 
ihr Vorkommen in den Lymphknoten, vorwiegend in den Sinus oder in deren 
Umgebung läßt mich glauben, daß wir es hier vorwiegend mit Retikuloendo- 
thelien zu tun haben; die Veränderungen im Wirbelkörpermark sprechen mehr 
für Retikulumzellen. Schließlich ist die Frage, ob die Retikulumzelle oder 
Retikuloendothelzelle im Vordergrund steht, von untergeordneter Bedeutung, 
was auch die spätere Betrachtung zeigen wird, da beide wahrscheinlich funk- 
tionell gleichwertig sind. 

Die Kernform der Schaumzellen schließlich spricht dafür, daß diese aus 
Kupfferschen Sternzellen hervorgegangen sind, damit also aus Retikulumzellen. 
Eine isolierte Schaumzellenbildung einzelner Leberparenchymzellen wäre ja 
auch wenig verständlich. Beim Morbus Niemann-Pick liegen die Dinge anders. 
Hier findet man Schaumzellen, die sowohl aus den Kupfferschen Sternzellen als 
auch aus Leberparenchymzellen hervorgehen, wobei eine Proliferation der 
Kupfferschen Sternzellen jedoch nicht vorhanden ist. 

Neben diesen Veränderungen steht dann ferner die hochgradige Verfettung 
der Leber mit Ablagerung von doppeltbrechenden Lipoiden bei makroskopischer 
Lebervergrößerung im Vordergrund. Zu erwähnen sind die kleinen Granulome 
in der Umgebung der periportalen Venen und Gallengänge, die, und das muß 
besonders betont werden, keine Lipoidzellen enthalten, auch zu den Xanthom- 
zellen in keiner topographisch näheren Beziehung stehen. 

Das Auftreten von Lipoidzylindern in der Niere ist wohl als Ausdruck 
einer vermehrten Lipoidausscheidung ante exitum, wie auch die klinischen 
Werte zeigen, zu beurteilen. Ich bemerke, daß Letterer in seinem Fall ,,reich- 
lich feintropfiges Fett in den geraden Harnkanälchen‘“ fand. — 

Welche Stellung nimmt nun die beschriebene Retikulose mit Leberxantho- 
matose im Rahmen der Lipoidosen ein. Will man der Einteilung nach Folke 
Henschen folgen, so könnte man geneigt sein, diesen Fall einzuordnen unter 
„Aanthomatose mit Skelettveränderung, aber ohne Exophthalamus und ohne 
Diabetes insipidus“. Henschen stellt entsprechende Fälle aus der Literatur 
zusammen (Nr. 32 bis 37). Fall 32 (Merrill, 1920) und Fall 33 (MeWhorter und 
Weeks, 1925) sind keine Sektionsfälle, sondern stützen sich auf röntgenologische 
Untersuchung des Skelettsystem. Sichere Xanthome der Haut und Sehnen 
bestehen. Die Autoren nehmen an, daß es sich bei den röntgenologisch fest- 
stellbaren Knochenveränderungen um xanthomatöse Knochenveränderungen 
handelt. Würde dies nun wirklich zutreffend sein, wie es bei den weiteren mit- 
geteilten Fällen (Nr. 34 bis 37) mit Lipoidgranulomherden im Skelettsystem 
festgestellt werden konnten — vgl. besonders die sehr aufschlußreichen Fälle von 
Chester — so entsprechen doch diese Fälle nicht der von mir mitgeteilten Be- 
obachtung, denn eine Lipoidgranulomatose des Skelettsystems ist hier nicht 
vorhanden. Es liegt nun nahe, einfach „eine primäre essentielle Xanthomatose 
mit vorwiegend viszeraler Lokalisation‘, und zwar eine „Hepatische Xantho- 
matose“ nach der von Bürger gegebenen Systematik anzunehmen. Bürger 
führt an dieser Stelle den gut untersuchten Fall (47jährige Frau) von Chvo- 
stek mit ausführlicher histologischer Beschreibung der Leber an. Die Pa- 
tientin war 1 Jahr vor dem Tode ‚braun und gelb“ geworden. Vergleicht man 
diese Leber mit dem von mir beschriebenen Befund, so ähneln sich die Leber- 
veränderungen nicht. Bei Chvostek handelt es sich offenbar um eine Leber- 
veränderung mit Vermehrung des Bindegewebes bei Atrophie und Regeneration 
der Leberzellen mit Pseudoläppchenbildung, also um das Bild einer Leber- 
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zirrhose mit klinischem Ikterus. Ich möchte deshalb annehmen, daß es in 
seinem Fall erst sekundär zum Auftreten von Schaumzellen gekommen ist. 
Wenn man diesen Fall so betrachten will, so wäre es also eher möglich, ihn als 
„sekundäre Xanthomatose‘‘ bei Ikterus nach der Bürgerschen Einteilung auf- 
zufassen. In neuerer Zeit berichtet übrigens W. Schilling über „Xanthelasma. 
und Ikterus, Xanthomatose mit Leberzirrhose‘‘, wobei auch er zu dem Schluß 
kommt, daß im Vordergrund die Leberschädigung steht. — Die von Edelmann 
beschriebene ,,hepatische Xanthomatose“ ist vorwiegend ein klinischer Sym- 
ptomenkomplex. Unser Fall könnte vom klinischen Standpunkt sicherlich hier 
einzuordnen sein. Die Vergrößerung der Leber, die Verdauungsstörungen, die 
gelbe Verfärbung einzelner Hautpartien, die allgemeine Mattigkeit und die 
Hypercholesterinämie beinormalem Bilirubingehalt würden dafür sprechen, wenn 
nicht zugleich herdförmige Veränderungen im Skelettsystem zu finden waren. 

Die Schwierigkeit der Einordnung unter die primären Xanthomatosen 
läßt den Versuch verstehen, in den Vordergrund der Betrachtung das Bild der 
Retikuloendotheliose zu stellen. 

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, auf den ganzen Fragenkomplex des- 
Retikuloendothelsystems einzugehen, ich muß deshalb auf die einschlägige 
Literatur verweisen (L. Aschoff, D. Boerner-Patzelt, A. Gödel und F. Stan- 
denath u. a.). Was ich betonen möchte, ist die Tatsache, daß funktionell eine 
Trennung von Retikulumzelle und Retikuloendothelzelle heute kaum möglich 
ist (Aschoff, Kiyono, Letterer, Derichanoff u. a.). Epstein hat deshalb eine: 
Einteilung unter der begrifflichen Zusammenfassung der Histiozytomatosen 
vorgenommen, Uehlinger hält in seiner Einteilung an dem Begriff der Reti- 
kulose fest. Er meint, daß die Fassung der Histiozytomatosen im Sinne Ep- 
steins zu weit ist, zu umfassend und dadurch zu unklar. In Anlehnung an Ep- 
stein gibt er folgendes System der Retikulosen. 

l. Speicherungsretikulosen, 

2. Infektiös-reaktive Retikulosen, 
3. Hyperplastische Retikulosen, 
4. Dysplastische Retikulosen. 

Während dieses Schema mehr das ätiologische Moment in den Vordergrund. 

stellt, ist seine morphologische Gruppierung der Retikulose folgende: 
Formvollendete Retikulosen, 
Speicherungsretikulosen, 
Retikulosen mit gesteigerter Abwehr von Infektionen, bei gleichzeitiger Vermin- 
derung der Fähigkeit zur Speicherung, 
Atypische Retikulosen mit der Fähigkeit, blutfähige Zellen zu bilden. 

Eine weitgehende Einteilung der pathologischen Hyperplasien des blut- 
bildenden Apparates“ gibt Derichanoff. Er möchte von primärer Retikulo- 
endotheliosis nur bei denjenigen Erkrankungen sprechen, welche im Schrift- 
tum als aleukämische Retikulose angesprochen werden, „besser müßte man 
diese als „‚selbständige‘‘ Retikulose bezeichnen“. Fragt man sich, wie man 
nun in dem mitgeteilten Fall diese Veränderungen vornehmlich in Knochen- 
mark, Milz und Lymphknoten einzuordnen hätte, so würden diese wohl am 
ehesten als eine Hyperplasie aufzufassen sein. Auch die Veränderungen im 
Knochenmark, die den Eindruck eines „Retikuloms‘‘ machen könnten, sind 
als Hyperplasien aufzufassen. Ich erinnere bei dieser Gelegenheit an die Arbeit. 
von Loesch: „Systematische retikuloendotheliale Hyperplasien mit tumor- 
ähnlichen Bildungen in einem Fall von chronischer Iymphatischer Leukämie“. 

In der Literatur sind im Laufe der Jahre eine Reihe Arbeiten zur Frage: 
der „aleukämischen Retikulose‘‘ erschienen, ich erinnere an die Arbeiten von 
Uehlinger, Letterer, Schabad und Wolkhoff, ebenso an die Arbeit von 
Goldschmidt und Isaac, wo von einer isolierten Endothelhyperplasie als 
‘Systemerkrankung gesprochen wird. H. Krahn (Pathologisches Institut Jena) 
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hat zur Frage ,,Retikuloendotheliale Reaktion oder Retikuloendotheliose‘* 
(3. Leukämieform)‘“ Stellung genommen. Ich gebe die Zusammenfassung 
seiner Arbeit im Auszug kurz wieder. 

„Schon bei Lymphadenosen und Myelom kann es schwierig sein, zu ent- 
scheiden, ob eine leukämoide, Iymphatische, oder myeloische Reaktion auf 
infektiöser Basis oder aber eine irreparable Vegetationsstörung im Sinne einer 
echten Leukämie vorliegt. — Es können bei Tier und Mensch im Verlauf von 
infektiösen, toxischen, parasitären Prozessen in Organen und Geweben Bilder 
entstehen, die fast ganz denen bei echter Leukämie gleichen. In Lymphdrüsen, 
Milz, Knochenmark kann es, wie die eigene Beobachtung zeigt, zu ausge- 
sprochen retikuloendothelialen Wucherungen kommen, selbst unreife, endo- 
theliale, monozytäre Stammzellen und atypische Formen können bei leukämi- 
schen Monozytenwerten im Blut auftreten, ohne daß eine echte Leukämie, 
eine Monozytenleukämie, vorzuliegen braucht. Auch die bisher bekannt ge- 
wordenen ‚leukämischen und aleukämischen Retikuloendotheliosen‘ . sind 
nicht eindeutig als echte Leukämien anzusprechen und lassen Deutungen als 
leukämoide retikuloendotheliale Reaktion zu.“ 

Auch andere Autoren (Uher, G. Roussy und Ch. Oberling) fassen ähnlich 
wie es auch Letterer für seinen Fall tat, das Bild der aleukämischen Retikulose 
als Reaktion auf einen toxischen infektiösen Reiz auf. Die von mir gemachte 
Beobachtung unterscheidet sich unter anderem von der sogenannten aleukämi- 
schen Retikulose auch dadurch, daß hier der Krankheitsverlauf ein mehr 
chronischer ist, im Gegensatz zu dem akuten Verlauf wie er z. B. von Roussy- 
und Oberling beschrieben wird, auch die Erkrankung im Falle Letterer 
bestand höchstens 10 Wochen lang. Weiter steht, wie oben gesagt, klinisch, 
auch im Vordergrund — ebenso übrigens im Fall Krahn — eine starke lympho- 

zytäre Reaktion des Blutes (maximal bis 76% Lymphozyten), so daß man 
ohne Sektionsergebnis auch eine aleukämische Lymphadenose hätte vermuten 
können. Nun verhalten sich Retikulumzellen und Lympliozyten bei der vitalen 
Färbung ganz verschieden. Aschoff betont jedoch auch, daß es keinem Zweifel 
unterliegt, wie seine Erfahrungen bei den Lymphknotenveränderungen bei 
Appendizitis lehren, daß in der Tat auf jede noch so leichte Schädigung der 
Iymphozytären Elemente hm eine großzellige Wucherung der Retikulumzellen 
einsetzt. Berücksichtigt man diese Feststellung, so kann man annehmen, daf 
in unserem Falle die Schädigung an dem lymphatischen Apparat begonnen 
hat, daß es danach zu einer starken Reaktion von seiten der Retikulumzellen 
in Form einer Hyperplasie und Proliferation derselben gekommen ist. Daß 
es andererseits chronisch Iymphatische „Leukämie“ und Hyperplasie des reti- 
kuloendothelialen Systems nebeneinander gibt, geht aus der eben schon ge- 
nannten Arbeit von Loesch hervor. 

Man wird für meine Beobachtung annehmen dürfen, daß die Hyperplasie 
des Retikuloendothels bereits schon Monate zurückliegt. Neben der klinischen 
Anamnese könnte man dies morphologisch auch aus den reichlich entwickelten 
Bindegewebszügen zwischen den Zellinseln im Wirbelkörper annehmen. Bei 
einem veränderten Retikuloendothel im Sinne einer Hyperplasie ist es dann 
weiter zu einer Funktionsstörung der Leber gekommen, die ihren Ausdruck 
findet in einer Lipoidstoffwechselstörung. Im Fall Letterer zeigte die Leber 
eine hochgradige diffuse Verfettung sämtlicher Leberzellen: ‚die Leber sieht 
im van Gieson-Schnitt aus wie ein Sieb“. Damit stimmt das Bild der von mir 
histologisch untersuchten Leber fast völlig überein. Ob im Falle Letterer 
eine Lipämie bestand, ist nicht festgestellt. Unmöglich erscheint es mir nicht. 
Dafür sprieht neben der starken Leberverfettung auclı das Vorkommen von 
Fettzylindern in der Niere. In unserem Falle findet sich nun bei einer Fettstoff- 
wechselstörung auch eine Lipoidstoffwechselstörung, die sich klinisch und auch 
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morphologisch nachweisen läßt. Die Schaumzellenbildung in der Leber ist 
somit wohl als eine Veränderung sekundärer Art bei Hypercholesterinämie auf- 
zufassen. Dabei wird man sich die Frage vorlegen müssen, warum es allein 
in der Leber zur Bildung von Lipoidzellen gekommen ist, nicht dagegen in 
Milz oder Knochenmark. Ich deutete anfangs schon an, daß die Schaumzellen 
sehr wahrscheinlich veränderte Kupffersche Sternzellen, d. h. pathologisch ge- 
wucherte Retikulumzellen sind. Die Kupfferschen Sternzellen nehmen nun 
im Rahmen des Retikuloendothelsystems eine gewisse Sonderstellung ein 
(L. Aschoff). Es ist bekannt, daß gerade die Kupfferschen Sternzellen nicht 
selten Fett speichern (z. B. bei Peritonitis). Es ist somit verständlich, daß bei 
einer auftretenden Hypercholesterinämie bei einer zunächst bestehenden Hyper- 
plasie, im Rahmen einer allgemeinen Hyperplasie des Retikuloendothels, die 
Kupfferschen Sternzellen zu allererst Lipoid speichern, zu Xanthomzellen werden. 
Diese Betrachtung mag lehren, daß eine scharfe Abgrenzung der einzelnen 
Krankheitsformen des Retikuloendothels, wie sie immer schematisch versucht 
wird, kaum angängig ist. | 

Wenn, wie die mitgeteilte Beobachtung lehrt, eine scharfe Trennung der 
pathologischen Reaktionsform des Retikuloendothels nicht möglich erscheint, 
so mag es verständlich erscheinen, daß auch gelegentlich Retikulosen zu be- 
obachten sind, die mehr entzündlich proliferativen Charakter haben, dabei 
Lipoidinfiltration haben und Granulomen ähneln. Diese sind jedoch wohl nicht 
als Lymphogranulome aufzufassen. Gerade die Arbeit von H. Pfennigwerth 
„Zur Frage der atypischen Lymphogranulomatose“ lehrt ‚daß von der Diagnose 
„atypische Lymphogranulomatose“ alle jene Krankheitsbilder zu trennen sind, 
„die durch eine einfache Hyperplasie der Retikulum- und Endothelzellen 
gekennzeichnet sind“. 

Damit komme ich auf die eingangs erwähnte Arbeit von Wätjen zurück. 
Wenn Wätjen bei einem Fall von Christian-Schüller mit Hypercholesterinämie 
auch Granulome beobachtete, die lipoidfrei waren, dabei an Retikulosen er- 
innerten, so glaube ich, daß meine Beobachtung eine Ergänzung zu seiner 
Auffassung darstellt, insofern als eine systematisierte Hyperplasie des Retikulo- 
endothels beschrieben wurde bei Hypercholesterinämie, dabei eine isolierte 
Schaumzellenbildung in der Leber gefunden werden konnte. Es wurde dabei 
unterstrichen, daß die Auffassung einer primären Cholesterinstoffwechsel- 
störung schwer ist, daß hingegen die Auffassung, das Krankheitsbild als eine 
primäre Hyperplasie des Retikuloendothels mit Funktionsstörung der Leber und 
sekundärer Hypercholesterinämie anzusprechen, eine gewisse Berechtigung hat. 
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Geschwiilste (Fortsetzung) 


Perry, I. H., Effekt der Réntgenstrahlen auf den Blutharnstoff 
von Ratten, die immun gegen Jensens Sarkom sind. [Effect 
of Roentgen rays on the blood urea of rats immune to Jensen’s 
sarcoma.| (Arch. of Path. 23, Nr 4, 515, 1937.) 

Bestatigung der friiheren Untersuchungen und Bestimmungen von Dodds, 
Lawson und Mottram, daß bei Immuntieren nach der Applikation einer Röntgen- 
erythemdosis der Blutharnstoff um etwa 50 % vermindert ist. 

Böhmig (Rostock). 


Iikubo, T., Experimentelle Studien über die Transplantabilität 
des mittels o-Amidoazotoluols erzeugten Hepatoms. II. Mit- 
teilung: Intraperitoneale und intrahepatische Transplantation. — 
Infiltratives Wachstum und Metastasenbildung des subkutan 
übertragenen Impfhepatoms. (Jap. J. of Canc. Res. 30, Nr 2, 1936.) 

Hepatome, die durch Fütterung von o-Amidoazotoluol erzeugt waren, 
wurden Mäusen intraperitoneal oder intrahepatisch transplantiert. Die intra- 
peritonealen Tumoren zeigten in einzelnen Fällen rasches und bösartiges Wachs- 
tum, Infiltration der Muskulatur. Es folgte eine Metastasierung in Lunge und 

Lymphknoten. In einigen Fällen gelang auch eine intrahepatische Uebertragung. 

Histologisch wurde hierbei beobachtet, daß das umgebende Lebergewebe 
in konzentrisch dünnen Schichten verdrängt wird, zwischen welche die Tumor- 
zellen eingedrungen sind. Der Impftumor behält hierbei die Struktur des 

Hepatoms bei. _ S. Graff (Hamburg). 


Lustig, B., und Kolmer, E., Ueber die Eigenschaften der Darmflora 
beim experimentellen und Spontankarzinom im Vergleich zur 
Norm. (Z. Krebsforschg 46, H. 1/2, 44.) 

Aus Stuhl oder Darm von gesunden Menschen, Kaninchen und Mäusen, 
sowie karzinomkranken Menschen und Tieren (Brown-Pearce-Kaninchen- 
karzinom, Ehrlichsches Mäusekarzinom und Spontankarzinom) wurden auf 
Drigalski wachsende Bakterien isoliert und untersucht. 

Beim Menschen zeigten die von karzinomatösen isolierten Bac. coli und 
mesentericum-Stämme andere Eigenschaften als die gleichen aus dem Stuhl 
von Normalen isolierten Bakterien. Das Ca-Bac. coli zeigte Schutzver- 
mögen für Karzinomzellen im indirekten Schutzversuch, Resistenz gegen Salz- 
säure, mangelndes Vergärungsvermögen für Sorbit und Agglutination durch 
Serum von karzinomatösen Menschen. Der Ca-Bac. coli wird durch. nicht- 
menschliches Ca-Serum nicht agglutiniert. Der Ca-Bac. mesentericum zeigt 
en Schutzvermögen für Karzinomzellen und Resistenz im Salzsäure- 
versuch. 

Bei mit Brown-Pearce-Ca geimpften Kaninchen zeigt der Ca-Coli-Schutz- 
vermögen für Karzinomzellen, schwache Resistenz im Salzsäureversuch, kein 
Vergärungsvermögen für Sorbit, spezifische Agglutination durch Kaninchen- 
Ca-Serum, nicht aber durch menschliches Ca- oder Normalserum. Der Ca- 
Bac. mesentericus zeigt Schutzvermögen für Karzinomzellen, ist aber im Salz- 
säureversuch negativ, bei der Agglutination unspezifisch. ` 

‚. Bei den Mäusen waren zwischen den aus dem Stuhl von Mäusen mit Ehr- 
lichschem Impfkarzinom oder Spontankarzinom isolierten Bakterien fast keine 
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Differenzen vorhanden. Die Ca-Bac. coli (Maus) waren negativ im Salzsäure- 
und Agglutinationsversuch, zeigten aber Schutzvermögen für Karzinomzellen 
und mangelndes Vergärungsvermögen für Rohrzucker und Sorbit gegenüber 
dem normalen Bac. coli (Maus). | 

„Die aus der Darmflora von Karzinomatösen isolierten, karzinophile Eigen- 
schaften aufweisenden Bakterienstimme sind durch mehrere Merkmale zu 
charakterisieren. Erst bei Vorhandensein aller dieser Merkmale ist eine Ver- 
änderung im karzinophilen Sinn vorhanden.“ 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Kögel, G., Ueber die Lichtempfindlichkeit des Lezithins und seiner 

SHEI in Hinsicht auf Ca-Bildung. (Z. Krebsforschg 46, 

. 1/2, 105. 

` Nach Ausfährlicher Darlegung des Aufbaues der Lezithine, deren es viele 
gibt, prüft K. die Lichtempfindlichkeit der Lezithine, d. h. welche Bestandteile 
derselben lichtempfindlich sind. Es konnte festgestellt werden, daß das Le- 
zithin, das Cholin, das Glyzerin, die Phosphorsäure bzw. phosphorsaures 
Natron usw. bereits durch Ultraviolett in klar sichtbar zu machender Weise 
zersetzt bzw. abgebaut werden. 

Das Lezithin hat ein ausgesprochenes Reduktionsvermögen, solange es 
unbelichtet ist. Belichtet verliert es dasselbe. Glyzerin ‚Phosphorsäure, drei- 
basisches Natriumphosphat, Ferrophosphat, sowie Glyzerim verloren ihr 
Reduktionsvermögen, ebenso das Cholin. 

Das Lezithin und seine sämtlichen Bestandteile können also zersetzt 
werden, bei intermediären Zuständen (Teilbelichtungen) auch nur umgebaut. 
werden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kaalund-Jorgensen, Otto und Anker Scheel, Thomsen, Das über- 
tragbare venerische Sarkom bei Hunden. (Zeitschr. f. Krebs- 
forschg 45, H. 5, 385, 1937.) 

Verff. berichten über das sogenannte übertragbare venerische Hunde- 
sarkom, eine Tumorbildung, die in der Genitalregion von Hunden auftritt 
und durch Koitus oder durch experimentelle Ueberimpfung leicht von einem 
Hund auf einen anderen übertragen wird. Nach kurzem Bericht über das 
bisherige einschlägige Schrifttum werden Verbreitung, Häufigkeit, Prognose, 
Behandlung u. dgl. besprochen. Histologisch handelt es sich um ein sehr 
zellreiches Gewebe, das aus dicht gelagerten, polymorphen Zellen besteht. 
Verff. verfügen selbst über 8 eigene Fälle, von denen 4 mikroskopisch 
sichergestellt sind. Einer dieser Fälle konnte vorläufig in zwei Passagen auf 
andere Hunde übertragen werden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Andrewes, C. H., Shope, R. E., Andrewes, C. H., und Shope, R. E., 
Eine als Mutation zu bezeichnende Aenderung des Kaninchen- 
fibromvirus. [A change in rabbit fibroma virus suggesting 
mutation.) Andrewes, C. H., I. Versuche an Hauskaninchen. 
[Experiments on domestic rabbits.] Shope, R. E., II. Verhalten 
des veränderten Virus an Cottontail-Kaninchen. [Behavior of 
the variant virus in cottontail rabbits.] Andrewes, C. H., und 
Shope, R. E., III. Deutung der Befunde. [Interpretation of 
findings.] (J. of exper. Med. 63, 157; 63, 173; 63, 179 (1936). 

_ Verff. beschreiben eine Beobachtung der Veränderung eines Fibromvirus. 
Bei Ueberimpfungen auf Hauskaninchen kam es bei einigen Tieren nicht mehr 
zur Bildung der fibroblastenreichen Wucherungen, sondern zu vorwiegend ent- 
zündlichen Reaktionen mit ausgedehnten Iymphozytären und großen mono- 
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nukleären Infiltrationen; diese Eigenschaft behielt das Virus bei; andere 
Impfungen brachten zum Teil fipromatöse, zum Teil entzündliche sowie ge- 
mischte Veränderungen. Die beiden Virusarten schützen im Kreuzimmuni- 
sierungsversuch vor der Neuinfektion. Passagen des „entzündlichen Virus“ 
auf Cottontail-Kaninchen brachten bei Shope ein vorübergehendes Wieder- 
erscheinen von fibromatösen Veränderungen, die allerdings bei den nächsten 
Passagen wieder nicht mehr auftreten; Andrewes ,,verandertes Virus“ löste 
konstant nur entzündliche Reaktionen aus. Wegen der Plötzlichkeit des 
Erscheinens der neuen Viruseigenschaften ohne Uebergang wird die Verände- 
rung als Mutation bezeichnet, obwohl diese Bezeichnung bei dem Auftreten 
‚abweichender Viruseigenschaften nicht üblich ist. Koch (Sommerfeld). 


Brunner, Beitrag zur Pathogenese der multiplen, symmetrischen 
Lipomatose (Madelungsche Krankheit). (Dtsch. Z. Chir. 244, 335. 
1935). 


Bericht über 4 Beobachtungen von multipler, symmetrischer Lipomatose. 
Es handelte sich in allen 4 Fällen um Männer, bei denen gleichzeitig chronischer 
Alkoholismus mit Leberzirrhose vorlag. Der Lipoidstoffwechsel war gestört. 
Die Entstehung der Lipomatosen ist damit noch nicht voll erklärt. Es muß 
noch ein besonderer Faktor hinzutreten, der in einer lokalisierten Zellaffinität 
zu Neutralfetten vermutet wird. Richter (Altona). 


Becker, Ueber maligne Bauchdeckentumoren. (Chirurg. Abteil. des 
Knappschaftskrankenhauses Beuthen OS.) (Arch. klin. Chir. 187, 530, 1936.) 
Bericht über einen malignen Naevus am linken Unterbauch, welcher nach 
zunächst vorgenommener elektrischer Entfernung und späterer operativer 
Entfernung rezidivierte. Nach dem dritten Eingriff, bei dem der Tumor die 
Muskulatur ausgiebig durchsetzt und bereits das Peritoneum ergriffen hatte, 
erfolgte eine allgemeine Metastasierung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein großzelliges Sarkom mit Pigmenteinlagerung. 

Weiter wird über ein riesiges, zum Teil zystisch entartetes Fibrosarkom 
in der Bauchdecke des linken Oberbauches bei 62jähriger Frau berichtet. 
Im ganzen sind maligne Tumoren der Bauchdecken sehr selten. 

Richter (Altona). 


Dickson, W. E.C., et al., Ein Fall von spheno-okzipitalem Chordom. 
EES chordoma: Report of a case.] (J. of Path, 44, 
1, 1937.) 
Kasuistische Mitteilung eines Chordoms mit genauer klinischer und ana- 
tomischer Schilderung. Gute Mikrophotographien 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Radasch, H. E., Glomusgeschwülste. [Glomal tumors.] (Arch. of 
Path. 23, Nr 5, 615, 1937.) 

Eingehende Darstellung des bisherigen Schrifttums über Vorkommen, 
Lokalisation, klinische Symptome, Klassifikation und Anatomie der am 
Nagelbett, Hand, Arm, Bein und Fußsohle auftretenden, sehr schmerzhaften 
Geschwülste, die seit Massons Veröffentlichung besonders in USA großes 
Interesse gefunden haben. Bisher sind 60 Beobachtungen mitgeteilt, denen 
Verf. 4 weitere anfügt. Normalanatomisch besteht der Glomus aus einer affe- 
Tenten Arteriole, einer Anastomose, einer Vene, einem Retikulum und einer 
Kapsel. Beiden vier exstirpierten Fällen fand sich außerdem eine Zellinfiltration, 
Bindegewebsvermehrung und -degeneration sowie Gefäßwandverdickung. 

Böhmig (Rostock). 
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Bakteriologie, Parasitologie 


Kasahara, M., und Uyeshima, S., Der Uebergang der Bakterio- 
phagen vom Blut in den Liquor. (Kaiserl. Univ.-Kinderklinik Osaka, 
Japan.) (Zbl. Bakter. I Orig. 136, 143, 1936.) 

Verff. experimentierten an ausgewachsenen und jungen Kaninchen, die 

5 cem Typhusbakteriophagen pro kg Körpergewicht intravenös injiziert er- 

hielten. Bei gesunden Kaninchen geht nach ibren Versuchen der Bakterio- 

hage stets innerhalb von 2 Stunden in den Liquor über. Bei solchen Tieren, 

ei denen durch subdurale Injektion von 0,2 cem 5 Proz. Aleuronataufschwem- 
mung eine Meningitis erzeugt worden war, konnte die Anwesenheit des Bak- 
teriophagen.im Liquor schon nach 1 Stunde nachgewiesen werden. Zugleich 
erwies sich der Bakteriophagengehalt des Liquors als größer und anhaltender 
als bei den gesunden Versuchstieren Randerath (Düsseldorf). 


Naito, R., Zur Frage der Bakteriophagenentstehung im tierischen 
Organismus. (Mikrobiol. Institut d. Kaiserl. Universität Kioto, Japan.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 34, 1937.) 

Auf Grund von Untersuchungen an unter gewöhnlichen Bedingungen und 
an steril aufgezogenen Hühnchen kommt Naito zu der Ueberzeugung, daß 
beim Passieren von Bakterien durch den Darmtraktus von Warmblütern bis 
dahin nicht vorhandene Lysine nicht auftreten. Die Annahme einer „poten- 
tiellen Fähigkeit“ der Lysinbildung im Darm (Doerr) ist abzulehnen. Im Kot 
steril aufgezogener Hühnchen lassen sich auch bei Verfütterung von Bakterien 
keine Bakteriophagen nachweisen, wenn solche nicht schon in der Bouillon- 
kultur der verfütterten Bakterien nachweisbar waren. Dagegen finden sich 
im Kot unter gewöhnlichen Bedingungen aufgezogener Hühnchen bald Bak- 
teriophagen gegen die betreffenden Bakterien. | 

Zwischen bakteriophagen Lysinen und Bakterien einerseits und bakterio- 
phagen Lysinen und Verdauungstraktus andererseits besteht keine genetische 

Beziehung, vielmehr sind die Bakteriophagen nach Ansicht Naitos Wesen 

„Sui generis‘“. Randerath (Düsseldorf). 


Steigler, A., Zur Typendifferenzierung der Diphtheriebazillen. 
(Hyg. Univ.-Institut Frankfurt a. M.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 424, 1937.) 
Mit Leberextrakten, Pankreas- oder Milzextrakten versetzte Agarplatten, 
ebenso wie Organbreinährböden mit Leber-, Milz- oder Nierenbrei, eignen sich 
gut zur Züchtung von Diphtheriebazillen. Die Typendifferenzierung gelingt 
auf allen diesen Nährböden leicht (dagegen nicht auf Hirnbreinährböden). 
Typ. gravis und mitis zeigen starkes, Typ. intermedius dagegen nur schwaches 
Wachstum. Auch Zusatz von Hepamult, Mukotrat, Stomopson zum Agar 
hat sich bewährt. 

Die besten Erfahrungen machte Verf. mit der Leberextraktagarplatte, 
da sie die größten Unterschiede im Aussehen der Kolonien zeigt und damit 
die besten Differenzierungsmöglichkeiten bietet. Unter den Leberextrakten 
am geeigneten ist das Campolon. Randerath (Düsseldorf). 


Sierakowski, S., Ueber die Abhängigkeit der Bakteriophagen- 
vermehrung von den Bakterien- und Bakteriophagenmengen. 
(Staatl. Hygiene-Institut Warschau.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 139, 1937.) 

Es wurde in verschiedenen Versuchsreihen das Verhalten der Bakterio- 
phagen- und der Bakterienvermehrung bei verschiedenem Anfangsgehalt an 

Bakteriophagen bzw. Bakterien untersucht. Ergebnisse: 1) Bei konstanter, 
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niedriger Bakterienzahl ist die Vermehrung der Bakteriophagen unabhängig 
von der anfänglichen Bakteriophagenmenge. Betrug die anfängliche Bakterio- 
phagenmenge weniger als 5, so blieben die Kulturen klar, bei mehr als 5 wurden 
sie trübe, aber weniger als die Bakteriophagen-freie Kontrolle. 2) Bei kon- 
stanter Bakteriophagenzahl ist die Bakteriophagenvermehrung unabhängig von 
der anfänglichen Bakterienmenge. Dagegen ist die Trübung der Kultur ab- 
hängig von der ursprünglichen Bakterienzahl. 3) Bei kleinen Bakterien- und 
kleinen Bakteriophagenmengen zeigen die Bakteriophagen nach 24 Stunden 
maximale Vermehrung, sofern nur überhaupt Bakterien vorhanden sind. Fehlen 
Bakterien, so bleibt die Bakteriophagenvermehrung vollkommen aus. 4) Bei 
konstanter Bakteriophagenmenge und unbeständiger Bakterienzahl erfolgt die 
Vermehrung der Bakteriophagen um so rascher, je größer die Zahl der hinzu- 
gefügten Bakterien war. 5) Bei konstanter Bakterienmenge und wechselnden 
Bakteriophagenmengen erfolgt die Bakteriophagenvermehrung um so rascher, 
je größer die Anfangsdosis der Bakteriophagen ist; dagegen erhält man nach 
24 Stunden den höchsten Bakteriophagentiter in Kulturen deren anfäng-, 
licher Bakteriophagengehalt niedrig war. 

Bei unmittelbarer Beobachtung eines mit Bakteriophagen bestrichenen 
Nährbodens unter dem Mikroskop zeigen die Bakterien in den ersten 3 Stunden 
ein völlig normales Wachstum. Dann beginnen die Bakteriophagen einzelne 
Kolonien anzugreifen, nach 21 Stunden sind fast alle Bakterien aufgelöst. 

Randerath (Düsselorf).) 
Erzin, N., Experimentelle Untersuchungen über Misch- und Se- 
kundärinfektion. VII. Mitt. Ueber Mischinfektionen mit ver- 
. schiedenen Diphtheriestämmen. (Serologische Abteilung des Instituts 

Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 443, 1937.) 

_ Durch parenterale Infektion mit verträglichen Mengen schwach virulenter 
Diphtheriebazillen (Typus mitis) kommt es zu einer Steigerung der geringen 
angeborenen Diphtherieimmunität des Meerschweinchens, so daß 24 Stunden 
oder später an der gleichen Stelle vorgenommene Superinfektionen mit sicher 
tödlichen Dosen des Typus gravis keine akute Erkrankung hervorrufen und 
nicht zum Tode führen.. Diese sogenannte ‚„‚Depressionsimmunität‘‘ (Morgen - 
roth) ist von nur kurzer Dauer (3—4 Tage), es handelt sich also wahrscheinlich 
um eine einfache Resistenzsteigerung und nicht um eine aktive Immunisierung. 
Aufschwemmungen von abgetöteten Mitisbazillen, apathogenen, diphtheroiden 

azillen, einmalige Injektion von Diphtherietoxin oder Wittepepton verleihen 
diesen Schutz nicht. 

Vielleicht beruht die durch Infektion mit dem Typus mitis hervorgerufene 
Schutzwirkung der sonst tödlichen Infektion mit dem Typus gravis auf Fixie- 
Tung der von letzterem gebildeten Toxine durch die Zellen des durch die Mitis- 
Infektion hervorgerufenen Infiltrates. Randerath (Düsseldorf). 


Großmann, H., Zur Frage der pathogenetischen Bedeutung der 
Pneumokokkentypen. (Aus dem Hygiene-Institut der Ernst Moritz 
Arndt-Universität Greifswald.) (Z. Hyg. 119, H. 1, 38.) 

„Die Untersuchungen wurden hauptsächlich an Leichenmaterial durch- 
geführt; ein kleiner Teil betrifft Untersuchungsmaterial von Kranken. Im 
j rdergrund stand die Frage der Verteilung der Pneumokokkentypen in 
Kchenlungen bei Pneumonie unter gleichzeitiger pathologisch-anatomischer 

Ontrolle. Insgesamt konnte Verf. an 36 Sektionsfällen und 7 klinischen Fällen 
di neumokokkenbefunde erheben. Der Nachweis erfolgte bei kruppöser und 
e Ormiger Pneumonie, Otitiden, Meningitiden, und anderen eitrigen Affek- 
tonen. Auf die Typen I—III waren 18 Stämme und auf die Gruppe X 37 Stämme 
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verteilt. Bei den kruppösen Pneumonien war eine starke Vorherrschaft der fixen 
Typen, besonders des Typus III festzustellen, während die Typen der Gruppe X 
vor allem im Kindesalter und in Lebensaltern über 50 Jahre vorkamen. Im 
(Gegensatz dazu überwogen bei den Bronchopneumonien weitaus die Typen der 
Gruppe X; nur im Kindesalter bis 3 Jahre fand sich häufig der Typus I. Zu 
Komplikationen (besonders Empyeme) neigten vor allem die Pneumonien, 
bei denen sich die Typen I—III nachweisen ließen. Bei Otitis, Meningitis und 
anderen eitrigen Affektionen wurden vorwiegend Typen der Gruppe X ge- 
funden, der Typus III war überhaupt nicht beteiligt. Im Gegensatz zu Gundel 
‚glaubt Verf. aus seinen Untersuchungen ableiten zu können, daß die Bedeutung 
der fixen Typen für das Zustandekommen der kruppösen Pneumonie doch nicht 
in dem Maße zu Recht besteht, wie bisher angenommen wurde, denn in gewissen 
Lebensaltern waren auch Typen der Gruppe X maßgeblich an der Entstehung 
von Lungenentzündungen kruppösen Charakters beteiligt. H. Urbach (Jena). 


Field, M. F., Shaffer, M. F., Enders, J. F., und Drinker, G. K., Die Verteilung 
intravenös injizierter Typ-III-Pneumokokken bei Kaninchen, und die 
Wirkung der Behandlung mit spezifischem Antiserum auf die In- 
fektion der Lymphe. [The distribution in the blood and lymph of 
Pneumococcus type III injected intravenously in rabbits, and the 
effect of treatment with specific antiserum on the infection of the 
lymph.] (J. of exper. Med. 65, 469, 1937.) 

Werden Kaninchen intravenös mit Typ-III-Pneumokokken infiziert, so sind die 
Erreger bald in großer Zahl in den Lymphbahnen nachweisbar; sie verlassen in allen 
Gefäßgebieten die Blutgefäße, um über die Gewebsspalten die Lymphe zu erreichen. 
Der Transport der nicht beweglichen Kokken erfolgt nicht in Freßzellen. Eine Be- 
handlung mit spezifischen Antisera ist nicht imstande, obwohl die Antikörper auch die 
Lymphbahnen erreichen, eine Sterilisation zu bewirken. Verff. führen die Wirkungs- 
losigkeit der Behandlung darauf zurück, daß in der Lymphe und im Bereich der Lymph- 
bahnen zu wenig phagozytär tätige Zellen zur Verfügung stehen, die ja außer der Anti- 
körperwirkung erst die endgültige Vernichtung der Erreger erreichen. Daneben sind die 
Kokken und ihre löslichen antigenen Produkte nach den Verff. imstande, große Anti- 
körpermengen zu neutralisieren; man findet bei infizierten Tieren bald nach der Anti- 
seruminjektion einen schnellen und beträchtlichen Titerabfal. Koch (Sommerfeld). 


Macdonald, J. R., Henthorne, J.C., and Thompson, L., Die Rolle der 
anaeroben Streptokokken bei menschlichen Infektionen. [Röle 
of anaerobic streptococci in human infections.] (Arch. of Path. 23, 
Nr 2, 230, 1937.) 

Bericht über 25 Erkrankungsfälle, bei denen anaerobe Streptokokken iso- 
liert wurden. Dabei wurden 3 Erkrankungsgruppen festgestellt: 1. Darmwand- 
perforation, im wesentlichen gangräneszierende Appendizitis; 2. chronische In- 
fektion der Lungen (4 Fälle); 3. akute Meningitis nn (4 Fälle), aus- 
gehend von Nasopharynx, Stirnhöhle oder Mittelohr. In allen Gruppen bestand 
Abszeßbildung. Meist handelte es sich um chronische Erkrankungen. Mikro- 
skopisch fanden sich unspezifische Entzündungen und Granulome. Nur in 
11 Fällen wurden Reinkulturen von anaeroben Streptokokken nachgewiesen. 
Nach dem bakteriologischen und serologischen Verhalten waren drei der ge- 
fundenen Stämme verwandt. Für Laboratoriumstiere sind die Stämme avirulent. 

Böhmig (Rostock). 

Fothergill, L. D., Dingle, J. H., und Chandler, C. A., Untersuchungen über 
Haemophilus influenzae. 1. Mäuseinfektionen mit Muzin-Suspensionen 
des Erregers. [Studies on haemophilus influenzae. 1. Infection of mice 
with mucin suspensions of the organism.] (J. of exper. Med. 65, 721, 1937) 

Zum experimentellen Studium von Haemophilus influencae sind Mäuse geeignet, 
wenn die Erreger in Muzinsuspensionen intraperitoneal gespritzt werden. Die Tiere 


zeigen nach etwa 3 Stunden die ersten Symptome: Freßunlust, Durchfälle, Mattigkeit; 
diese verstärken sich, ohne daß spezifische Krankheitszeichen auftreten, bis zum Tode, 
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der nach spätestens 72 Stunden erfolgt (pathologisch-anatomische Untersuchungen 
fehlen). Die Erreger gelangen schnell ins Blut und vermehren sich in vivo. Durch die 
Muzinaufschwemmung wird, wie Verff. zeigen, die Virulenz erhéht; zur Erzeugung einer 
tödlichen Infektion sind viel geringere Dosen notwendig als bei Fehlen des Muzinzusatzes. 
Die Tiere sterben, wenn ihnen sehr große Mengen als einfache Aufschwemmungen in- 
fiziert werden, wahrscheinlich an den toxischen Wirkungen der zerstörten Erreger. Mit 
dem Serum infizierter Tiere (bei Muzinsuspension) können Mäuse passiv gegen eine 
Influenzainfektion geschützt werden. Wird ein konstanter Tierstamm verwendet, so 
ist der Infektionsverlauf sehr konstant und läßt eine Virulenzbeurteilung, vielleicht 
auch eine Standardisierung von Antisera zu. Der Mechanismus der Virulenzsteigerung 
durch Muzin ist unbekannt; Verff. glauben nicht, daß es — wie Nungester, Jourdonais 
und Wolf annehmen — die Wirksamkeit phagozytierender Zellen beeinflußt. 
Koch (Sommerfeld). 

Ivänovics, G., Unter welchen Bedingungen werden bei der Nähr- 

bodenzüchtung der Milzbrandbazillen Kapseln gebildet? 

(Hygiene-Institut d. kgl. ung. Franz Joseph-Universität in Szeged, Ungarn.) 

(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 449, 1937.) 

Durch Züchtung in Kohlensäurehaltiger Luft (25 %) kommt es zu einer 
starken Steigerung der Kapselbildung in Milzbrandkulturen. Unter 25 Stämmen 
enthielten 18 mehr als 60 % kapselhaltige Bazillen, während unter gewöhn- 
lichen Bedingungen die gleichen Stämme keine oder nur geringe Kapselbildung 
zeigten. Die einzelnen Kapseln waren viel dicker und zeigten deutlichere Kon- 
turen. Zwischen Kapselbildung und Virulenz besteht insofern ein deutlicher 
Zusammenhang, als die Stämme, in denen sich bei hohem Kohlensäuregehalt 
Kapseln bilden, virulent, diejenigen, bei denen die Kapselbildung auch unter 
diesen Bedingungen ganz ausbleibt, avirulent sind. Bei den letzteren fielen 
auch die serologischen Reaktionen schwach oder ganz negativ aus. Wahr- 
scheinlich bedeutet der Verlust der Fähigkeit, Kapseln zu bilden, und die Ver- 
minderung der Virulenz den ersten Schritt auf dem Weg der Umwandlung in 
avirulente, „ihrer spezifischen Substanz vollkommen beraubte‘“ Milzbrand- 
bazillen. 

Auch bei Züchtung in inaktiviertem Pferdeserum kommt es in einem Teil 
der Stämme zu einer starken Steigerung der Kapselbildung. Diese erwies sich 
im Gegensatz zu der in Kohlensäurekulturen — die die Fähigkeit zu gesteigerter 
Kapselbildung unter gewöhnlichen Verhältnissen sofort wieder verlieren — 
als beständig. Randerath (Düsseldorf). 


Görtzen, J., Histologische Veränderungen bei kleinen Versuchs- 
tieren nach intravenöser Einführung des Toxins des Fraenkel- 
schen Gasbazillus (B. Welchii, B. A (Bakt. Inst. u. Path. 
Inst. Altona.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 366, 1937. 

Görtzen injizierte bei Meerschweinchen, weißen Mäusen und Kaninchen 
intravenös fallende Dosen von reinem Perfringenstoxin (,,Perfringens-Standard- 
Toxin 187“ aus Stamm A 92 P des Staatlichen Instituts für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M.). Die Kaninchen starben innerhalb weniger Minuten, 
die weißen Mäuse und Meerschweinchen, je nach der injizierten Toxinmenge, 
im Verlauf der nächsten Stunden bis Tage nach der Injektion. Histologisch 
fand sich bei allen Tieren eine mehr oder weniger ausgesprochene trübe Schwel- 
lung der parenchymatösen Organe, die in ganz besonderem Maße die Nieren 
betraf. Intravitale Hämolyse wurde nur bei den weißen Mäusen beobachtet 
und zwar nur bei solchen, die die Injektion mehr als 6 Stunden überlebt hatten. 
In diesen Fällen fanden sich bei der Sektion auch Hämoglobinzylinder in den 
Nieren. Das Hämotoxin ist also nicht stark genug, um den Tod der Tiere 
herbeizuführen. Dieser muß vielmehr mit der anderen im Gift enthaltenen 
Toxinkomponente, dem Zeta-Toxin in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
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werden (entsprechend den Befunden von Prigge). Dieses ist der Trager der 
Hauptgiftwirkung, das Hämotoxin spielt nur eine untergeordnete Rolle. 
Randerath (Düsseldorf). 


Peragallo, I., Untersuchungen über die Züchtung des Pockenvirus 
auf der Chorionallantois des Hühnerembryos und über die Zu- 
bereitung und praktische Anwendung der aus der Kultur ge- 
wonnenen Vakzine. (Exper. Hyg. Inst. d. Kgl. Univ. zu Pavia.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 138, 310, 1937.) 

In 12—13 Tage bebrütete Hühnereier wird ein Tropfen Vakzine mittels 
Tuberkulinspritze injiziert, das Loch in der Schale wird durch Paraffin ver- 
schlossen. Nach weiterer 4tigiger Bebrütung werden die Eier geöffnet. Die 
Versuche Peragallos haben ergeben, daß die Züchtung des Pockenvirus auf 
der chorionallantoiden Membran (nach Goodpasture und Budding) in be- 
friedigender Weise möglich ist. Schon in der 1. Serie erhält man bakteriologisch 
sterile Viruskulturen. Die Eigenschaften des Virus werden durch die Zahl der 
Passagen nicht geändert. Die aus den Membranen bereitete Vakzine erzeugt 
bei Menschen und Tieren eine gute und dauerhafte Immunität gegen Pocken; 
Sie bewahrt ihre Wirksamkeit mehr als 10 Monate. Gegenüber der Kälber- 
lymphe hat die auf der Chorion-Allantois gezüchtete Viruskultur den Vorteil, 
bakteriologisch steril zu sein. Randerath (Düsseldorf). 


Köbe K., und Fertig, H., Die Züchtung des Maul- und Klauen- 
seuchevirus in Reinkulturen von Epithelzellen und Fibro- 
blasten. (Staatl. Forschungsanstalten Insel Riens bei Greifswald.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 138, 14, 1937.) 

Es wird die Gewinnung von Reinkulturen von Irisepithelzellen und von 
Fibroblasten von Meerschweinchenembryonen geschildert. In Irisepithel- 
reinkulturen läßt sich das M.K.S.-Virus durch beliebig viele Passagen weiter- 
züchten. Unter dem Einfluß der Virusmehrung zerfällt ein Teil der Epithel- 
zellen; die Weiterzüchtung der nicht zerfallenen Zellen gelingt nicht. In Rein- 
kulturen von Fibroblasten bleibt dagegen jede Virusvermehrung aus. Schon 
nach 48stiindiger Bebrütung bei 37° C konnte Virus nicht mehr festgestellt 
werden. Die Virusvermehrung steht offensichlich eng mit der Anwesenheit 
von Epithelzellen in Verbindung. Es ist aber durch diese Versuche nicht ent- 
schieden, ob das M.K.S.-Virus ein intrazellulär sich vermehrender Parasit ist 

Randerath (Düsseldorf). 


Rimpau, W., Zur Epidemiologie des Erntefiebers. (Aus der Staatl. 
Bakteriol. Untersuchungsanstalt München.) (Münch. med. Wschr. 1937, 
Nr 13. 

Im J ahre 1926 trat in Niederbayern das sogenannte Erntefieber mit einigen 
tausend Erkrankungen auf. Neben anderen deutschen Gegenden wird auch 
aus Rußland über eine ähnliche Erkrankung berichtet. Charakteristisch ist der 
plötzliche Fieberanstieg bis zu 40° meist mit Schiittelfrost. Ferner sieht 
man Muskelschmerzen, Sklerainjektionen, Milzschwellung, Neigung zu Nieren- 
entzündungen. Benommenheit und Delirien kommen vor. Das Fieber kann 
nach 3—4 Tagen abfallen. Sporadische Erkrankungen kommen in den ge- 
nannten Teilen von Bayern anscheinend häufiger vor. Es wurde ein endemischer 
Herd festgestellt, der im Jahre 1936 27 Erkrankte einer genaueren Untersuchung 
zugänglich machte. Von einem besonderen Sumpfgebiet kann nicht gesprochen 
werden, dagegen waren alle Beteiligten stark von Schnaken zerstochen. Im 
ganzen wurden 337 Erkrankungen gemeldet, über deren örtliche und zeitliche 
Verteilung berichtet wird. Die Erkrankung erfolgte zwischen den Monaten 


— 307 — 


Juni und Oktober. Die Diagnose ist schwierig wegen der Grippeähnlichkeit. 
Uebertragung von Mensch zu Mensch fand nicht statt es, miissen geoepidemio- 
logische Faktoren maßgeblich sein. Wahrscheinlich sind Erreger im Spiele, die 
durch Insekten übertragen werden. Besondere Zusammenhänge mit der Witte- 
rung haben sich zunächst nicht finden lassen. Krauspe (Königsberg). 


Ehrismann, O., Ueber Vorkommen und Charakter der Plaut- 
Vincentschen Angina. (Aus dem Hyg. Institut der Friedrich-Wilhelm- 
Universität Berlin.) (Z. Hyg. 119, H. 2, 238.) 

Durch Umfragen bei einer größeren Anzahl von Aerzten der Städte Berlin 
und Magdeburg stellte Verf. Erhebungen über die Erkrankungen an Plaut- 
Vincentscher Angina in den Jahren 1930—35 an. Anlaß zu diesen Unter- 
suchungen gaben die in den letzten Nachkriegsjahren gemachten Beob- 
achtungen über besonders zahlreiche und schwere Fälle von Plaut-Vincent- 
scher Angina. Ueber die absolute Häufigkeit der Erkrankungen an Plaut- 
Vincentscher Angina ließen sich zuverlässige Ergebnisse nicht ermitteln, da 
einmal die Fälle leichter Halsentzündungen mit positivem bakteriologischen 
Befund zum Teil dem Arzt entgehen, andererseits Anginen, bei denen 
Spirochäten und fusiforme Stäbchen im Rachenabstrich gefunden werden, 
nicht durch diese bedingt sein brauchen. Immerhin fand Verf. bei Plaut- 
Vincent verdächtigen Erkrankten 4,9 % positive Abstriche, während bei 
Gesunden nur 0,5 % positive Befunde erhoben wurden. Die jahreszeitliche Ver- 
teilung der Plaut-Vincentschen Angina zeigte zwei, allerdings wenig ausge- 
sprochene Gipfel, im September/Oktober und im April/Mai. Was die Alters- 
verteilung der Erkrankten betrifft, so zeigte sich um das 20. Lebensjahr eine 
Häufigkeitszunahme. Das männliche Geschlecht wurde häufiger betroffen 
(57 %) als das weibliche (42%). Epidemien oder gehäuftes Vorkommen, wie 
während des Krieges, konnten in den Berichtsjahren nicht beobachtet werden. 
Hinsichtlich der Schwere der Erkrankungen ergab sich, daß etwa 70 %, der Fälle 
leicht, 17 %, mittelschwer und 13 % schwer verliefen. Die Schwankungen in 
diesem Verhältnis waren nur sehr gering. H. Urbach (Jena). 


Rezzesi, F. D., Die Infektion mit „Bakterium Monocytogenes. 
[La infezione da „Bacterium Monocytogenes“.] (Ist. Patol. Generale 
Univ. Bologna.) (Haematologica (Pavia) 13, f. 6, 1932.) 

Verf. geht von der Eigenschaft des Bakterium Monocytogenes aus, das 
experimentell eine reaktive Monozytose hervorruft. Er studiert die Beziehungen 
zwischen dieser experimentellen Monozytose und den experimentellen Ver- 
änderungen des Myelozytenapparates (durch Benzol) und findet dabei keinerlei 
gemeinschaftliche Punkte. Ebenso sind die Beziehungen zwischen Mono- 
zytose und experimenteller Lymphozytose (die durch Einspritzung von art- 
fremdem Eiweiß hervorgerufen wurde) ohne irgendwelche Bedeutung. Die 
Beziehungen zwischen experimenteller Monozytose und dem Block des retikulo- 
endothelialen Systems hingegen zeigen sich in der Störung und Verlangsamung 
durch Einspritzung von Tripanblau, so daß in diesen Fällen eine Störung der 
experimentellen Monozytose nach Einspritzung des Bakterium Monocytogenes 
eintritt. Diese (heute veralteten) Untersuchungen stellen somit eine Be- 
stätigung der Aschoffschen Ideen über die Monozytenentstehung dar. 

G. C. Parents (Modena). 

Puntoni, V., und Leonardi, D., Ueber die Einteilung der Aktino- 
myzespilze. Vorschlag einer neuen Art: Asteroides. [Sulla 
Sistematica degli attinomiceti. Proposta del nuovo genere: 

Asteroides.] Ist. Sierot. Milanese Milano.) (Ann. Igiene 46, 529, 1936.) 

20* 
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Auf Grund ihrer Untersuchungen des Aktinomyzes Harz 1877 weisen Verff. 
auf die Verschiedenartigkeit dieser Art hin, die ein zu großes Gebiet umfaßt. 
Sie schlagen deshalb vor, die Benennung dahin abzuändern, daß als Aktinomyzes 
die aerobischen Pilze mit langen Fäden und mit Trennung zwischen vege- 
tativen Myzelium und Luftmyzelien und mit Produktion von Aktinosporen 
zu verstehen seien. Für die aeroben, teilweise säureresistenten Aktinomyzeten 
mit kurzen Fäden, die metachromatische Körnchen bilden und kein Luft- 
myzelium haben, schlagen sie als neue Artbezeichnung ‚‚Asteroides‘ vor. 

G. C. Parentt (Modena). 


Valtis, J., und van Deinse, F., Virulenzverlust eines bovinen 
Tuberkelbazillenstammes mit dysgonischem Wachstum. [Perte 
de virulence d’une culture de bacilles tuberculeux de type 
bovin à caractère dysgonique.] (Laborat. de la Tbe. Instit. Pasteur 
Paris.) (Gr Soc. Biol. Paris 124, No 1, 22, 1937.) 

Ks wird iiber Versuche berichtet, die mit einem bovinen Stamm ausgefiihrt 
worden sind; der Stamm wuchs in atypischer Weise dysgonisch und bildete 
reichliche rauhe Kolonien. Nach verschiedenen Ueberimpfungen und Tier- 
passagen wurde ein Teil der Kultur während 1 Jahr im Brutschrank gelassen 
und dann Kaninchen und Meerschweinchen verimpft. Die Tiere gingen nach 
10—14 Tagen interkurrent zugrunde; eine Kultur aus den Organen zeigte 
dysgonisches Wachstum und entwickelte sich sehr langsam. Mit dieser Kultur 
wurden 2 Kaninchen und 2 Meerschweinchen geimpft (0,1 bzw. 0,01 mg). Bei 
den Kaninchen fanden sich nach 4 Monaten vereinzelte kleine tuberkulöse Herde 
in den Lungen, bei den Meerschweinchen wurde nach 61, Monaten keine 
tuberkulöse Veränderung festgestellt. Die Virulenz des bovinen Stammes war 
demnach fast vollständig verlorengegangen. Roulet (Davos). 


Bertrand, I., Bablet, J., und Bloch, F., Ueber die Typendifferen- 
zierung von Tuberkelbazillen mittels intrazerebraler Ver- 
impfung. [Sur la différenciation du type originel des souches 
des bacilles tuberculeux par l’inoculation intracérébrale ex- 

érimentale. (Laborat. Anat. Pathol. de la Tbe. Inst. Pasteur et laborat. 
Charcot Salpétriére, Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 124, No 2, 108, 1937.) 
Zur Typendifferenzierung haben Verff. die intrazerebrale Impfung einer 
großen Dosis (1/29 mg) Tuberkelbazillen bei Kaninchen verwandt. Nach Ver- 
impfung boviner Stämme entwickelten sich im Hirngewebe große progrediente 
käsige Herde mit sehr starker Vermehrung der Keime; es erfolgte meist eine 

Lähmung und ein rascher Tod des Versuchstiers. Wenn die Tiere über 14 Tage 

lebten, konnte eine Generalisation der Tuberkulose festgestellt werden. Die 

humanen Stämme wurden, nach vorübergehenden Allgenıeinerscheinungen, sehr 
gut vertragen; nach längerer Zeit konnte man im Bereich der Injektionsstelle 
nur regressive Veränderungen wahrnehmen, die Tuberkelbazillen hatten sich 
nicht vermehrt und zum größten Teil schienen sie abgebaut worden zu sein. 

Nach Inokulation mit Geflügeltuberkelbazillen wurde eine rasch einsetzende 

Lähmung mit Tod innerhalb 2—3 Wochen beobachtet; die Impistelle war 

stark verkäst, die Bazillen hatten sich lebhaft vermehrt. BCG-Bazillen ver- 

ursachten nach intrazerebraler Injektion keine merklichen Veränderungen; die 

Impistelle war fibrös umkapselt. Roulet (Davos). 


Goodpasture, E. W., und Anderson, Katherine, Das Infektionsproblem bei 
bakterieller Invasion der Chorion-Allantoismembran beim Hühner- 
embryo. [The problem of infection as presented by bacterial invasion 
of the chorio-allantoic membrane of chick embryos.] (Pathol. Institut 
Vanderbilt Univ. Nashille, Tenn.) (Amer. J. Pathol 13, Nr 2, 1937.) 


| 
| 
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In die Chorion-Allantoismembran von Hühnerembryonen wurden Reinkulturen 
von Strept. viridans, Aerobacter aerogenes, B. typhi, brucella abortus und Vogeltuber- 
kulosebazillen verimpft. Diese Keime vermögen in diesem lebenden Medium sich an- 
zusiedeln und Exsudate zu erzeugen; dagegen gehen Staphylococcus aureus und Strept. 
haemolyticus durch Phagozytose zugrunde und vermögen sich in diesem Medium nicht 
anzusiedeln. Diphtheriebazillen wachsen ganz gut, machen aber keine entzündliche 
Reaktion. Soweit sich aus diesen Versuchen ersehen läßt, begünstigt oft die Phago- 
zytose der Bakterien ihr Wachstum in den Zellen und ermöglicht ihre Verschleppung 
und begünstigt damit unter Umständen eine Infektion. Die Versuchsmethode gestattet 
auch, durch injiziertes Antitoxin z. B. bei Versuchen mit Diphtheriebazillen in vivo 
das Verhalten bei nachfolgender Bakterienverimpfung zu verfolgen und deren Wachstum 
beim immunisierten Tier zu studieren. W. Fischer (Rostock). 


Petzetakis, M., Wirkung des lymphophilen Virus bei intrazere- 
braler Verimpfung auf Meerschweinchen. (Laborator. d. I. Griech. 
Pasteur-Instituts.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 137, 1937.) 


Das bei einem Fall von multipler, subakuter Monoadenitis aus den Drüsen 
isolierte Virus führt beim Meerschweinchen bei intrazerebraler Verimpfung 
unter den Erscheinungen einer Meningoenzephalitis regelmäßig innerhalb 
weniger Tage zum Tode. Randerath (Düsseldorf). 


Scholer, H., Ueber ein aus dem menschlichen Blut isoliertes Heli- 
konema (Heliconema pyrphoron nov. spec.). (Med. Univ.-Klinik Basel.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 138, 342, 1937.) 

Beschreibung und vergleichende Darstellung, Untersuchungen über das 
kulturelle Verhalten eines aus dem Blut eines Kranken gezüchteten spirochäten- 
artigen Keimes, der in die Gruppe der Heliconemaceae (Sanarelli) eingereiht 
werden muß und als Heliconema pyrphoron (Scholer) bezeichnet wird. Kli- 
nisch handelt es sich um eine akute Infektionskrankheit ohne bevorzugtes Be- 
fallensein eines bestimmten Organs. Das H. pyrphoron ist als Erreger dieser 
Krankheit zu betrachten. Die Ansicht Sanarellis von der saprophytären 
Natur der Helikonemazeen hat zum mindesten nicht für alle Glieder der Familie 
Gültigkeit. Vielmehr ist es durch Isolierung von spirochätenartigen Keimen, die 
zu den Helikonemazeen gerechnet werden müssen, aus dem menschlichen Blut 
bewiesen, daß diese als Parasiten im Blut vorkommen können. 

Einzelheiten s. die sehr ausführliche Originalarbeit. 

| Randerath (Düsseldorf). 


Bland, P. B., and Rakoff, A. E., Häufigkeit von Trichomonas in 
Vagina, Mund und Rektum. [The incidence of trichomonads in 
the vagina, mouth and rectum.] (Jefferson Medical College Hospital 
Philadelphia.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 24, 1937.) 


Untersuchung von 200 Frauen auf Vorhandensein von Trichomonas in 
Vagina, Mundhöhle und Rektum. Jeweils Untersuchung von frischem und ge- 
färbtem Material, sowie Kultur. Bei 23,5 % (bei Negerinnen fast doppelt so 
häufig als bei Weißen) findet sich Tr. in der Vagina, im Mund bei 16,5 % im 
Rektum nur bei 1,5%. Irgendwelche Beziehungen der Infektion der drei ge- 
nannten Regionen bestehen nicht, und vermutlich handelt es sich auch um 
drei verschiedene Spezies. W. Fischer (Rostock). 


Kreis, A., Beiträgezur Kenntnisparasitischer Nematoden. IV. Neue 
und wenig bekannte parasitische Nematoden. (Hyg. Inst. d. Univ. 
Basel.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 487, 1937.) 

Ausführliche Beschreibung des Körperbaues von 6 neuen parasitischen 

Nematoden: 
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Oxyuris seiuri Hall, 

Contracaecum pseudodontum n. ep. 

Contracaecum fuhrmanni n. sp., 

Gongylonema spec., 

Rietularia magna n. sp. und 

Protospirura oligodonta n. sp. Randerath (Düsseldorf). 


Yakimoff, W. L., und Gouseff, W. F., Eine neue Kokzidie des Fro- 
sches. (Wissensch. Forschungsinstitut d. Landwirtsch. Volkskommissariats 
f. oa d. Haustiere, Leningrad.) (Zbl. Bakter. I Orig. 138, 
43, 1937. 

Es werden die charakteristischen Merkmale einer neuen bei einem Exemplar 
von Rana arvalis gefundenen Kokzidie beschrieben, die als Isospora neos 

n. sp. bezeichnet wird. Randerath (Diisseldorf). 


Magath, Th. B., Enzystierte Trichinen. [Encysted trichinae.] 
(Parasitologische Abteilung Mayo Klinik, Rochester, Minn.) (J. amer. med. 
Assoc. 108, Nr 23, 1937.) 

Bei systematischer Untersuchung der Muskeln von 220 Patienten der 
Mayoklinik, die an den verschiedensten Krankheiten gestorben waren, fanden 
sich bei nicht weniger als 17, das sind 8 %, Muskeltrichinen, und zwar berechnet 
auf 100 g Muskel im Durchschnitt im Zwerchfell 63, in den Interkostalmuskeln 33, 
im Sternokleidomastoideus 54, und im Rectus abdominis 32 Trichinen. Die 
wenigsten von diesen Patienten hatten in der Anamnese auf Trichinose hin- 
weisende Krankheitserscheinungen. Man kann annehmen, daß 10—20 % der 
Erwachsenen in den Vereinigten Staaten tatsächlich Muskeltrichinen be- 
herbergen. W. Fischer (Rostock). 


Nieren, Harnwege 


Baker, S. L., Anurie nach Bluttransfusion. [Urinary suppression 
following blood transfusion.] (Lancet 232, 1390, 1937.) 

Bei einer Bluttransfusion war Blut im Wasserbad aufbewahrt und wahr- 
scheinlich dabei überhitzt worden. Nach Uebertragung von 800 ccm Zitratblut 
trat alsbald Hämoglobinurie auf. Innerhalb 14 Tagen entwickelte sich eine 
fast vollständige Anurie, die nach Ansteigen des Rest-N auf 540 mg% und bei 
schwerer Benommenheit der Patientin zum Tode führte. Autoptisch wurde 
Lungenödem und eine hämoglobinurische Nephrose gefunden, bei welcher die 
Verlegung der Kanälchenlichtungen durch körniges dunkelbraunes Pigment 
auffallend war. An Hand dieses Falles und eigener Tierversuche wird die Frage 
besprochen, unter welchen Bedingungen die sonst harmlose Hämoglobinaus- 
scheidung zur Anurie führen kann. Im Anschluß an frühere Untersucher wird 
die Auffassung vertreten, daß es nur bei starker Azidität des Urins und gleich- 
zeitig hohem Kochsalzgehalt zur Ausfällung des sonst glatt ausgeschiedenen 
Hämoglobins als Hämatin kommt, wodurch sich die verhängnisvollen Folgen, 
Verschluß der Kanälchenlichtungen und Anurie, entwickeln. Apitz (Berlin). 


Opitz, E., und Smyth, D. H., Nierendurchblutung bei Reizung des 
Karotis-Sinus. (Physiol. Institut Univ. Göttingen.) (Arch. f. Physiol. 
238, H. 5, 633, 1937.) 

Wird der Druck im Karotis-Sinus beim Hund auf 200 bis 250 mm Hg 
erhöht oder ein Sinusnerv elektrisch gereizt, dann nimmt bei der hierdurch 
hervorgerufenen reflektorischen Blutdrucksenkung (gemessen in der Art 
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femoralis) die Durchblutung der Art. brachialis (Thermostromuhr) zu; das 
Muskelgebiet erweitert sich also bei der Reizung, um sich danach wieder zu 
verengern. Die Niere dagegen verhält sich nicht so, sie hält vielmehr (nach der 
Bestimmung in der Nierenvene) ihre Durchblutung auf nahezu gleicher Größe, 
sie verfügt also über eigene kompensatorische Einrichtungen zur Konstant- 
erhaltung ihrer Durchströmung. Auch wenn sie ihrer sämtlichen zuführenden 
Nerven beraubt wird, ist sie noch fähig, ihre Gefäßweite dem veränderten Blut- 
druck anzupassen. Noll (Jena). 


Ciddio, D., Ueber den anatomischen und funktionellen Zustand 
der Niere nach Entfernung des aortischen Ganglion renale. 
[Stato anatomico e funzionale del rene dopo l’asportazione del 
ganglio aortico renale.] (Clin. Chir. Univ. di Roma.) (Policlinico, 
Sez. Chir. 44, No 5, 246, 1987) 

Verf. hat bei Hunden das aortische Ganglion renale entfernt und in der 
Folge die Nierenfunktion, sowie die histologischen Veränderungen der ent- 
sprechenden Niere untersucht. In den ersten Tagen findet sich in den so be- 
handelten Nieren eine starke Gefäßerweiterung, auf die eine Gefäßverengung 
folgt, und erst nach 2%, Monaten kehrt das Organ nahezu wieder zu seiner 
Norm zurück. Somit stimmt er mit den Autoren überein, die schon früher zu 
dem Ergebnis gelangt sind, daß die Entfernung des aortischen Ganglion renale 
keine schwerwiegenden Einwirkungen auf die Niere ausübt und daher in den 
entsprechenden Fällen wohl angewandt werden kann. 

G. C. Parenti (Modena). 
Wald, H., Das Gewicht der normalen Niere des Erwachsenen und 
seine Veränderlichkeit. [The weight of normal adult human 
kidneys and its variability.] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 492, 1937.) 

Gewicht in der dritten Dekade: 308 g, Anstieg in der 4. Dekade bis auf 
320 g, dann allmählicher Gewichtsverlust in den höheren Jahrzehnten bis auf 
260 g. Bei Frauen gleichartige Zu- und Abnahme, aber durchschnittlich 60 g 
geringeres Gewicht. Böhmig (Rostock). 


Stogow, W. A., Salzgehalt des gesondert genommenen Urins bei 
Diathesen und Steinbildungen. (Z. urolog. Chir. 41, 301, 1936.) 

Der Salzgehalt und die H-Ionenkonzentration beider Nieren in Menge 
und Qualität kann verschieden sein, auch können im Blasenharn ungelöste 
Salze vorhanden sein oder fehlen, die in dem gesondert aufgefangenen Urin 
einer oder auch beider Nieren fehlen oder gefunden werden. Es ist dies auf 
einen Einfluß des Blasenepithels auf die Lösung oder Ausfällung von Harn- 
salzen zurückzuführen, der in Einzelheiten noch nicht geklärt ist. 

Wepler (Göttingen). 
Szold, E., Der Feinbau der Phosphat-, Oxalat-, Zystin-, Karbonat- 
und Uratsteine. (Budapest.) Z. urol. Chir. 41, 160, 192, 195, 307, 309, 
1936.) 

Die Untersuchung erfolgte auf röntgeninterferometrischem Wege. Phos- 
phatsteine sind sekundäre im Gegensatz zu den primären Uratsteinen. Diese 
sind als ein Aggregat von radialorientierten Grobkristallen, jene als ein Aggregat 
völlig regelloser Feinkristalle anzusprechen. Bei den Oxalatsteinen wurden 
natürliche und rekrystallisierte Konkremente (nach Lösung in Salzsäure) 
untersucht. Sie gehören ihrer Feinstruktur nach zu den regellos und fein- 
kristallinen Phosphatsteinen, denen auch die Karbonatsteine zuzurechnen sind. 
Ein Zystinstein (nur 1 Stein untersucht) wies eine mehrfache Schichtung auf. 
Das Zentrum bestand aus grobkristallinen Phosphaten, auf die amorph-halb- 
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amorphe Phosphate und schließlich feinkristallinisches Zystin geschichtet war. 
Uratsteine bestehen aus Kristalliten, die in radiärer Richtung vollständig ge- 
fasert, in tangentialer Richtung unorientiert nebeneinander gereiht sind. 
Wepler (Göttingen). 
Schmuckler, B. A., Chlorideim Blut und Harn bei der Phosphaturie. 
(Leningrad.) (Z. urol. Chir. 41, 152, 1936.) l 

Bei 40 Patienten mit echter Phosphaturie wurde die Menge der Chloride 
im Blut und Urin bestimmt. Außerdem wurde das op des Harns und die Azi- 
dität des Magensaftes untersucht. Das px des Urins betrug 7,5—8,0. Der 
Chlorspiegel im Blute war herabgesetzt (510—520 mg% ), die ausgeschiedene 
Chloridmenge dementsprechend erhöht (16—18 g pro die). Bei Behandlung 
(Diät, Bäder, Neosalvarsan) ging die alkalische Reaktion des Harns in eine 
saure über, die Chloridspiegel von Blut und Urin wurden normal. Eine Ver- 
änderung der Azidität des Magensaftes wurde nicht festgestellt. 

Wepler (Göttingen). 
Racić, J., Zur Frage der sogenannten Harnsteinendemien. (Staats- 
spital Split.) (Z. urol. Chir. 41, 382, 1936.) 

An Hand einer Karte Mitteldalmatiens, in die Malaria- und Harnstein- 
vorkommen eingezeichnet sind, wird gezeigt, daß eine Abhängigkeit gehäufter 
Harnsteinerkrankungen von der Malaria nicht festzustellen ist. Die Behauptung 
Gridnevs (Auftreten von Harnsteinen und Malaria am selben Ort) kann also 
nicht bestätigt werden. Wepler (Göttingen). 


Wildbolz, H., und Walthard, B., Die Beeinflussung der Funktion und des 
Stoffwechsels der Niere durch tuberkulöse und banale Infektion, 
Lithiasis, Harnstauung und primäre maligne Tumoren. (Chir. Abt. des 
Inselspitals und Path. Inst. Bern.) (Z. urol. Chir. 42, 1, 1936.) 

Nach der Methode von Warburg wurde eine große Zahl operativ gewonnener, vor- 
wiegend tuberkulös veränderter Nieren auf den Stoffwechsel im überlebenden Rinden- 
gewebe untersucht. Das zum Stoffwechselversuch gebrauchte Gewebe wurde außerdem 
histologisch angesehen. Es ist somit eine Vergleichsmöglichkeit zwischen Ausfall der 
klinischen Funktionsprüfung, dem Stoffwechselversuch und dem histologischen Organ- 
befund gegeben. Bei der käsig-kavernösen Nierentuberkulose nimmt gleichzeitig mit 
der Sekretionsfähigkeit (Indigo-Probe) der Sauerstoffverbrauch des intakten, oder nur 
wenig veränderten Gewebes ab, wenn auch diese Verminderung keineswegs immer parallel 
verläuft. Es besteht also auch in den entfernt vom tuberkulösen Herd liegenden Ge- 
webe eine, wohl durch Toxine der Tuberkelbazillen bedingte, Schädigung des Parenchyms. 
Bei Frühfällen sind solche Veränderungen im nicht tuberkulösen Gewebe nicht fest- 
zustellen. Die akut-entzündlichen Prozesse der Harnwege durch banale Erreger rufen 
eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs in den anatomisch normalen Rindenpartien 
hervor. Sehr widersprechende Ergebnisse hatte die Untersuchung von infizierten Hydro- 
nephrosen, chronischen Pyelonephritiden und Steinnieren, bei denen klinische Funktion 
und Sauerstoffverbrauch keine eindeutigen, gleichartigen Veränderungen aufwiesen. 
Die Ursache hierfür dürfte in akzessorischen Momenten — mechanische Behinderung 
des Urinabflusses, kleine pyelonephritische Herde im untersuchten Rindengebiet, unbe- 
kannte Gründe — zu suchen sein. Primäre, maligne Tumoren wurden nur in 3 Fällen 
untersucht, so daß ein sicheres Urteil noch nicht gefällt werden kann. Uebereinstimmend 
fand sich aber in allen drei Fällen keine, oder eine nur sehr geringe Beeinträchtigung 
von Funktion und Sauerstoffverbrauch in dem vom Tumor verschonten Nierengewebe. 
Es bestehen also in großen Zügen Parallelen zwischen Stoffwechsel in überlebendem, 
anatomisch intaktem Gewebe und klinischer Funktion. Im einzelnen finden sich Wider- 
sprüche, die in der Verschiedenheit der Untersuchungsarten liegen. Nur vorsichtige 
und kritische Beurteilung kann allmählich zuverlässige Schlüsse gestatten. 

Wepler (Göttingen). 

Fuchs, F., Die physiologische Rolle des Fornixapparates. (Urol. Abt. der 
allgemeinen Poliklinik Wien.) (Z. urol. Chir. 42, 80, 1936.) 

Obohl die pathologische Bedeutung des Fornixapparates allgemein anerkannt 
ist, fehlt die Kenntnis seiner Physiologie. Eine mechanische Beeinflussung des Harn- 
abflusses durch den Fornixmuskel wird abgelehnt. Genaue Untersuchung der Frage 
der Fornixresorption als eines physiologischen Prozesses. Bei Kaninchen wurde Bouin- 
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sche Lésung in das Nierenbecken eingespritzt und zwar a) einige Tropfen, wodurch eine 
Dauerkontraktion erzeugt wurde, und b) eine größere Menge bis zur prallen Füllung 
des Nierenbeckens. Daraufhin erfolgte histologische Untersuchung. In letzteren Fällen 
zeigte sich: stärkere Dehnung der Schleimhaut im Fornixbereich als im übrigen Nieren- 
becken. Die Epithelzellen waren abgeflacht, die Kerne ragten in das Lumen vor; zwischen 
den Zellen entstanden bei stärkerer Spannung Interzellularlücken, die als ‚‚miliare Rup- 
turen“ gedeutet werden, durch welche Sickerströme in das Gewebe eindringen, die bei 
Tuscheinjektionen nachgewiesen werden können. Die Reparation dieser Rupturen 
bedarf keiner Wachstumsvorgänge, wie bei dem makroskopisch sichtbaren Riß in patho- 
logischen Fällen, sondern sie geschieht durch die elastischen und muskulären Kräfte der 
Fornixwand. Daß die stärkste Dehnung an der Fornixspitze eintritt, hängt mit der 
Winkelbildung zwischen Papille und Kelchwand zusammen. Der Fornix ist eine Ein- 
richtung, die auf mechanischem Wege eine Durchlässigkeitserhöhung der Schleimhaut 
hervorruft, die ohne Kontinuitätsverletzung den Uebertritt von Flüssigkeit aus dem 
Nierenbecken in das Spaltraumsystem der Niere ermöglicht. Ontogenetisch ist der 
Fornix das Ueberbleibsel zugrunde gegangener Nephronen; durch ihn wird Harn in die 
Spalträume und damit in den Kreislauf zurückgeleitet. Es besteht eine Analogie zu den 
Nephrostomialkanälchen mancher Amphibien. Funktionell ist der Fornixapparat Re- 
gulator der Nierenbeckenfüllung, er stellt einen Ausgleich her zwischen Diurese und 
Abtransport des Urins. Rückresorption ist, da die Nierensekretion z. B. während des 
Harndranges und der Miktion fortbesteht, unbedingt notwendig. Dieser Vorgang (Rück- 
resorption) erklärt auch das Nierenödem bei maximal gesteigerter Diurese (intravenöse 
Infusion von physiologischer NaCl-Lésung) und das Auftreten von Temperaturzacken 
während des Volhard-Versuches bei chronischer Zystopyelitis (Eindringen infizierten 
Harns in das Spaltraumsystem der Niere). Die Fornixresorption ist eine totale und nicht 
eine elektive. Die kompensatorisch-hypertrophische Niere bei einseitiger Nephrektomie 
zeigt einen morphologisch und funktionell veränderten Fornixapparat, wodurch seine 
Resorptionsleistung gesteigert wird und eine Anpassung an die neuen Ansprüche erfolgt. 
Wepler (Göttingen). 

Fuchs, F., und Popper, H., Ueber die Gewebsspalten der Niere. 

(Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Wien.). (Virchows Arch. 

299, H. 1/2, 203, 1937.) 

Verff. untersuchten die Frage, ob sich in der Niere zwischen Kapillarwand 
und Harnkanälchenwand ein Spaltraum entsprechend dem Disseschen Raum 
der Leber befindet, durch Injektionsversuche und durch die Gitterfaserdar- 
stellung. Kaninchennieren wurden vom Nierenbecken her mit verdünnter 
Tusche injiziert, wobei sich die Tuschelösung nach Ruptur der Fornices calicis 
in den Perivaskularräumen der Niere ausbreitet. Durch Auswaschen der Blut- 
bahn und nachfolgender Blutgefäßinjektion wurden die Folgen von Tusche- 
einbrüchen in die Blutgefäße beseitigt. Mit dieser Methode wie auch mit der 
Gitterfaserdarstellung nach Tibor Pap ließ sich zeigen, daß Harnkanälchen und 
Blutkapillar sich nicht berühren, sondern daß zwischen den beiden Gewebs- 
spalten eingeschoben sind, welche man injizieren kann und die von Gitterfasern 
durchzogen sind. Wurm (Wiesbaden). 


Bachmann, R., Ueber die Wirkung des dehydrocholsauern Na- 
triums (Decholin) auf die Niere der Katze. (Aus dem Anatomischen 
Institut der Universität Leipzig.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 70, 1937.) 

Die Nieren von 6 Katzen, welche mehrmalige intravenöse Injektionen von 

20 %, Decholin (0,2 cem) pro kg Körpergewicht) erhalten hatten, wurden im 

Vergleich mit den Nieren von 4 unbehandelten Kontrolltieren histologisch 

untersucht. Bei 3 behandelten und 1 unbehandeltem Tier ließen sich keine 

Veränderungen feststellen. Bei 3 behandelten und 3 unbehandelten Tieren 

fanden sich geringe umschriebene Veränderungen (Epithelentartungen der 

Hauptstücke, perivaskuläre Infiltrate, Verdickung der Baumannschen Kapsel). 

Auf Grund dieser Befunde wird die von Stewart und Cantorow aufgestellte 

Behauptung, daß das dehydrocholsaure Natrium (Decholin) eine ausgedehnte, 

schwere degenerative Schädigung der Nierenkanälchen bewirkte, zurück- 

gewiesen. Wurm (Wiesbaden). 
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Strauß,L., Der Einfluß der einseitigen Nierenentfernung auf den 
Zuckerhaushalt. (Israel. Krankenhaus Breslau.) (Z. urol. Chir. 41, Nr 1, 
1936.) 

Der Verlauf der Blutzuckerbelastungsprobe beim Stoffwechselgesunden, 
bei latentem Diabetes und bei Diabetikern bleibt von der einseitigen Nephrek- 
tomie unberiihrt. Wepler (Göttingen). 


Račić, J., und Gruber, Gg. B., Zur Frage der Nierenschädigung 
bei fehlerhafter retrograder Kontrastfüllung. (Staatsspital Split 
und Path. Inst, Göttingen } (Z. urol. Chir. 41, 373, 1936.) 

Nach forzierter Perabrodilfüllung eines Nierenbeckens fanden sich 12 Tage 
später röntgenologisch geballte und feine, radiär gestreifte Schatten, die vom 
Nierenbecken bis in die Gegend der Rinde reichten. Nephrektomie wegen 
starker Eitersekretion 21 Tage nach der Kontrastfüllung. Die Niere zeigte 
eine höckrig-warzige Oberfläche; auf dem Schnitt erkannte man wolkige und 
fleckige Streifen und Blutungen. Histologisch fand sich eine schwere inter- 
stitielle Entzündung des Nierengewebes und Ablagerung von — mit Häma- 
toxylin stark färbbaren — scholligen Massen in Kapselräumen der Glomeruli 
und in Harnkanälchen. Bei der Veraschung (Schnittveraschung nach Hack- 
mann) erwiesen sich diese Massen als Kalziumphosphat. Sie entsprachen den 
im Röntgenbild gesehenen streifigen Schatten. Durch pyelo-renalen Reflux 
gelangte das Kontrastmittel bis in die Nierenrinde und veranlaßte dort Paren- 
chymschädigung mit nachfolgender Kalkablagerung. Ein pyelo-venöser Re- 
flux mag die interstitielle Entzündung veranlaßt haben. 

Wepler (Göttingen). 

Hortolomei, N., Streja, M., und Burghele, Th., Ueber Hämaturien 
bei Nierenbeckenentleerungsstörungen. (Bukarest). (4. urol. Chir. 
41, 234, 1936.) 

_ Durch Erhöhung des Druckes im Nierenbecken auf 30—50 mm Hg kommt 

es zur Fornixruptur und zum pyelo-venösen Reflux, der bei Nachlassen des 

Druckes Blutungen ins Nierenbecken zur Folge hat. Zahlreiche „essentielle 

Hämaturien“ sind durch solche spastischen oder mechanischen (Ptose, Ureter- 

spasmen, Ureter bifidus) intra-pyelischen Druckerhöhungen verursacht. Auch 

die „Nachbarschaftshämaturie‘“ (bei Appendizitis, Adnexitis, Periureteritis, 

Gravidität usw.) sind als Folge solcher Druckveränderungen im Nierenbecken 

zu deuten (Heilung nach Beseitigung dieser Störungen; keine pathologisch- 

anatomischen Veränderungen der Nieren). Bericht über einen Pat. mit Häma- 
turie und chronischer Appendizitis. Völlige Heilung nach Appendektomie. 

Bei der „essentiellen Hämaturie‘ ist möglichst konservativ zu behandeln und 

vor allen Dingen die primäre Erkrankung, die eine pyelo-ureterale Stauung 

hervorruft, zu bekämpfen. Wepler (Gottingen). 


Maintz, M., und Wüllenweber, G., Kymographische Untersuchungen 
über die Bewegungsvorgänge am gesunden und kranken Nieren- 
becken und Harnleiter. (Aus der Mediz. Universitätspoliklinik und dem 
as an Köln-Bürgerhospital.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 
505, 1936. 

Bei kymographischen Untersuchungen nach retrograder Kontrastfüllung 
der Nierenbecken sind rhythmische Kontrastschübe vom Nierenbecken zur Blase 
zu verfolgen, deren Fortpflanzungsgeschwindigkeit normal 2,5 cm/sec. beträgt. 
Unterhalb eines Steinverschlusses oder bei schweren entzündlichen Wand- 
veränderungen des Ureters ist eine Bewegungslosigkeit des Harnleiters nachzu- 
weisen. Auch ein Entzündungsherd in der Umgebung der Harnwege kann zur 
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Erweiterung und Aperistaltik des Harnleiters führen. Schon bei entzündlichen 
Ureteraffektionen leichten Grades sind Funktionsstörungen (veränderte 
Füllungszeit und Fortpflanzungsgeschwindigkeit, Hyperperistaltik) zu be- 
obachten, deren Beeinflussung durch Hypophysin verfolgt werden kann. 
Schließlich kommt es bei Erkrankungen des Zentralnervensystems zu Funk- 
tionsstörungen des Ureterg, Marderstetg (Jena). 


Litzner, St., Ueber Stauungsniere. (Med. Klin. 1937, Nr 5, 150.) 
Störungen der Nierentätigkeit bei Kreislaufinsuffizienz werden als Stauungs- 

niere bezeichnet. Die Wasserausscheidung ist dabei vermindert und die Art 

der Ausscheidung so gestört, daß nachts größere Mengen als tagsüber aus- 


geschieden werden. Es ist anzunehmen, daß die Kreislaufverlangsamung und 


eine Schädigung des Gefäßendothels bei der Wasserretention eine Rolle spielen. 
Ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Wasserretention und dem Koch- 
salzspiegel des Blutes ließ sich nicht feststellen. Die Umwandlung der Chromo- 
gene in fertige Farbstoffe ist nicht gestört. Harnfähige Substanzen werden 
bei Stauungsniere retiniert, und zwar zuerst die Harnsäure. Eine Hyper- 
indikanämie gehört nicht zum Bilde der Stauungsniere, weist vielmehr auf eine 
chronische Nephritis oder maligne Sklerose hin. Ferner werden bei Stauungs- 
nieren im Harn Eiweiß und krankhafte Formelemente (hyaline und granulierte 
Zylinder, Erythrozyten, Leukozyten) gefunden, doch nie in größerer Menge. 
Doppelbrechende Substanzen werden überhaupt nicht gefunden, ihre Anwesen- 
heit läßt eine Stauungsniere ausschließen. Die Annahme, daß sich bei lange 
bestehender Stauungsniere eine nicht mehr rückbildungsfähige chronische 
Niereninsuffizienz entwickeln kann, lehnt Verf. ab. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Frankenthal, Ueber Zystinurie und Zystinsteine. (Arch. klin. Chir. 
187, 414, 1936.) 

Bericht über die Beobachtung von Zystinurie bei 2 Schwestern, von denen 
die eine 2 erbsengroße Steine im Nierenbecken hatte; die andere litt außerdem 
an einer hereditären Makulaatrophie. Es wird erwogen, ob die Zystinurie nicht 
ebenfalls als ein Merkmal schwerer Degeneration anzusehen ist. Das Leiden 
beruht auf einer krankhaften Veränderung des intermediären Eiweißabbaus, 
wobei ein Teil des Schwefels in Form einer schwer löslichen Aminosäure aus- 
geschieden wird. Richter (Altona). 


Uebelhör, Die reflektorische Anurie. (II. Chirurg. Univ.-Klinik Wien.) 
(Arch. klin. Chir. 187, 389, 1936.) 

In Versuchen an Kaninchen und Meerschweinchen wurde an extraperitoneal 
freigelegten Nieren mit direkter Betrachtung der Nierenkapillaren der reno- 
renale Gefäßreflex studiert. Es fanden sich dabei Vorgänge, die in Beziehung 
zu dem krankhaften Geschehen beim Menschen gebracht werden können. Das 
plötzliche Auftreten einer Ischämie einer Niere durch schwere Schädigung der 
anderen gewinnt damit an Wahrscheinlichkeit. Weiter werden Beispiele am 
Menschen beobachteter Anurien gebracht, welche zeigen, wie verschieden die 
Ursachen für die Anurie sein können. Die Einzelheiten müssen im Original 
eingesehen werden; genaue Untersuchung ergibt, daß in vielen Fällen von einem 
Reflexmechanismus keine Rede sein kann. Richter (Altona). 


Epstein, J., Ein Fall von subkutaner Nierenverletzung mit to- 
talem AbreiBen der Niere von den Gefäßen. (Woroned). (Z. urol. 
Chir. 41, 312, 1936., 
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Verf. berichtet über einen Fall, bei dem die Nierengefäße rechts durch einen 
Hufschlag zerrissen wurden. Operation nach 9 Tagen; völlige Heilung. Die 
Niere war infolge Ausbildung eines Kollateralkreislaufes nicht nekrotisiert. 

Wepler (Göttingen). 
Cholzoff, e N., Ueber Nephralgien. (Leningrad.) (Z. urol. Chir. 41, 
52, 1936. | 

Nephralgien sind Folge spastischer Erscheinungen in Nieren und ab- 
leitenden Harnwegen, bei Fehlen organischer Veränderungen der Niere selbst. 
Diese Spasmen können sogar zur Hämaturie führen und werden verursacht 
durch auf entzündlicher Grundlage entstandene Verwachsungen der Nieren- 
kapsel und des die Nierenbecken und Ureteren umgebenden Gewebes. Es 
handelt sich vorwiegend um produktive Entzündungen infolge leichter Traumen 
und Blutungen. Der Erfolg der Dekapsulation liegt in der Durchschneidung 
der sensiblen Kapselnerven, also einer partiellen Denervierung, begründet. 

Wepler (Göttingen). 
Suren, E., Klinischer 0. Hydronephrosenfrage. (Urol. Abt. 
der allgem. Poliklinik Wien.) (Z. urol. Chir. 42, 141, 1936.) 

Von 86 Hydronephrosen entfielen 59 auf weibliche und 27 auf männliche 
Patienten. Das mittlere Lebensalter war am häufigsten befallen. Auf 50 links- 
seitige kamen 34 rechtsseitige Fälle. Die Ursache konnte nur in 26 Fällen sicher 
festgestellt werden. Nach Ansicht des Verf. tritt die mechanische Genese hinter 
der dynamischen zurück. Ein ausführlicher Bericht über einen Fall von Hydro- 
nephrose nach Trauma. Ein 12jähriges Mädchen fiel mit dem Bauch auf einen 
Eckstein; Bauchdeckenspannung links unten; Laparotomie; es fand sich ein 
Hämatom des Mesocolon sigmoideum. Nach 22 Jahren traten Nierenkoliken 
auf. Bei der Operation fand sich eine Ureterstenose durch Verwachsungen des 
Ureters mit dem Peritoneum der hinteren Bauchwand. — Wegen der Gefahr 
des Ureterempyems bei zystischer Dilatation des vesikal von einer Stenose 
liegenden Endes mit Hydronephrose, ist neben der Nephrektomie die totale 
Exstirpation des Ureters angezeigt. Wepler (Göttingen) 


Cruz, M., Welchen Einfluß hat die Beschaffenheit der Füllungs- 
flüssigkeit auf die Verteilungsweise von Nierenbeckenextra- 
1998) Urol. Abt. der allgem. Poliklinik Wien. (Z. urol. Chir. 42, 164, 

Verf. untersuchte die Frage, in welcher Weise sich differente Füllungsmittel 
nach Injektion in das Nierenbecken und Fornixruptur im Spaltraumsystem 
der Niere verteilen. Pelikan-Perltusche wurde in verschiedenen Konzentrationen 
in den Ureter ausgewachsener Kaninchen injiziert und die Niere darauf ex- 
stirpiert. Konzentrierte Tusche (5fach verdünnt) bildete massive Blöcke in 
den Sinus renales und längs den Interlobärgefäßen. Die verdünnte (20fach 
verdünnt) zeigte sich mehr diffus verteilt. Auch beim weiteren Vordringen in 
die Interstititien, bis zur Nierenrinde, lag die konzentrierte Tusche in zusammen- 
hängenden Klumpen in den Gewebsspalten und im Subkapsulärraum, aber vor- 
wiegend in der Umgebung größerer Gefäße, während die verdünnte Tusche 
auch in die entfernt von diesen Gefäßen liegenden Interstitien in feiner Ver- 
teilung eindrang. Auch bei Injektion von Perabrodil in verschiedener Kon- 
zentration zeigte sich dasselbe Verhalten. Diese Unterschiede sind weitgehend 
abhängig von der Viskosität der Flüssigkeit. Wepler (Göttingen). 


Wyler, J., Experimenteller Beitrag zur Frage der tuberkulösen 
Bazillurie. (Urolog. Abteilung der allgemeinen Poliklinik Wien.) (Z. urol. 
Chir. 42, 157, 1936. 
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Nach Injektion virulenter Tuberkelbazillen in die Arteria renalis des Kanin- 
chens wurden im Urin, auch im Tierversuch, nie Tuberkelbazillen nachgewiesen. 
Die Tiere gingen nach einiger Zeit an einer Tuberkulose der inneren Organe 
zugrunde, ohne spezifisch tuberkulöse Veränderungen der Nieren aufzuweisen. 
Auch bei durch Traubenzuckerinjektion in die Vena jugularis erzeugter Polyurie 
wurden Tuberkelbazillen im Urin nicht gefunden. Wepler (Göttingen). 


Wildbolz, H., Ueber die Möglichkeit einer Spontanheilung der 
Nierentuberkulose. (Chirurg. Abteilung des Inselspitals Bern.) (Z. urol. 
Gynäk. 42, 257, 1936.) 

Käsige Nierentuberkulose heilt so gut wie nie ohne operative Behandlung 
aus. Nur in 2 Fällen konnte eine Vernarbung von Käseherden einer Niere bei 
erhaltener Funktion festgestellt werden. Die nichtverkäsenden Formen der 
Nierentuberkulose bieten bessere Aussichten auf nichtoperative Heilung. 
Diese beiden Formen sind klinisch schwer zu unterscheiden. Eine verkäsende 
Tuberkulose besteht mit größter Wahrscheinlichkeit, wenn Bazillurie, Pyurie 
und geschädigte Funktion vorliegen; eine nichtverkäsende darf angenommen 
werden, wenn bei gesunder Leistung wohl Bazillen aber nur wenig Leukozyten 
ausgeschieden werden. Bei diesen Fällen besteht die Möglichkeit der spontanen 
Heilung; unter ständiger spezialistischer Aufsicht ist daher konservative Be- 
handlung erlaubt. Wepler (Göttingen). 


Dozsa, E., Ueber die subkutanen Nierenverletzungen und deren 
Spätfolgen. (Urol. Abteil. der Gr. Apponyi Poliklinik Budapest.) (Z. urol. 
Chir. 42, 222, 1936.) 

Bei 83 subkutanen Nierenverletzungen wurden 79 konservativ behandelt. 
Von diesen kamen später 27 zur Operation wegen: Nierentuberkulose, Nieren- 
steinen, Hydronephrose und blutendem Nierentumor. Hydronephrose kann 
als Folge von Ureterverletzungen mit nachfolgender Stenose oder von Ureter- 
kniekung durch Verlagerung der Niere erklärt werden. Steinbildung als Folge 
der Verletzung wird in den Fällen angenommen, in denen Stein-Symptome 
kurz nach dem Unfall oder nicht allzu lange danach auftraten. Je ein von 
solchen Patienten operativ gewonnener Urat- und Oxalatstein hatte als Kern 
ein Blutkoagulum. Was die. Nierentuberkulbse anlangt, so wird das Trauma 
in mehreren Fällen im Sinne einer Verschlimmerung angeschuldigt. Bei 4 Pa- 
tienten, die sehr bald nach dem Trauma Symptome einer Nierentuberkulose 
zeigten, wird dieses als auslösendes Moment angesehen, in einem Falle besonders 
deshalb, da bei der Nephrektomie die Folgen einer schweren Verletzung mit 
organisiertem Hämatom im Nierenbett festgestellt wurden. Der Unfall mobili- 
siert aus einem entfernten tuberkulösen Herd Bazillen, die sich in der verletzten 
Niere als einem Locus minoris resistentiae ansiedeln. — Ein ursächlicher Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Tumor konnte nicht festgestellt werden, 
wohl aber das Auftreten von Symptomen durch Einbrechen des Tumors in 
das Nierenbecken. Bei einem Fall trat 1, bei einem anderen 10 Tage nach dem 
Unfall Hämaturie auf, die zur Operation führte. — Bei 2 Fällen bestand sehr 
wahrscheinlich ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Nephritis. 

i Wepler (Göttingen). 

Hutter, K., Bemerkenswerte Bildung und chemische Zusammen- 
Me von Nierenkonkrementen. (Wien) (Z. urol. Chir. 41, 71, 

Neben Ausgußsteinen eines Nierenbeckens, die aus Kalziumphosphat be- 
standen, fand sich ein aus Kalziumkarbonat zusammengesetztes Konkrement 
mit vier 8—10 mm langen, nadelartigen Fortsätzen, die in Richtung der Achsen 
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eines Tetraeders angeordnet waren. Diese Fortsätze waren dunkelbraun und 
bestanden aus verhorntem Epithel. Sie hatten sich in das Nierenparenchym 
hinein entwickelt. Wepler (Göttingen). 


Hammel, H., Ueber Harnsteindurchbrüche. (Heidelberg.) (Z. urol. 
Chir. 41, 63, 1936.) 

Bericht über 2 Patienten, deren einer an einer eiternden Fistel in der Gegend 
des rechten Trochanter maj., deren anderer zuerst an einem großen para- 
nephritischen Abszeß und nach einem Jahr ebenfalls an einem AbszeB in der 
Trochantergegend litt. In beiden Fällen fanden sich bei der Operation als Ur- 
sache der Erkrankung perforierte Nierensteine. Differentialdiagnostisch 
kommen in solchen Fällen tuberkulöse Senkungsabszesse in Frage. Der Harn- 
trakt ist urologisch zu untersuchen; bei Operationen ist die Abszeßhöhle auf 
röntgenologisch nicht Schatten gebende Fremdkörper auszutasten. 

Wepler (Göttingen). 
Galkin, W. S., Eine embryonale Nierenzyste. (Institut für path. 
Physiologie des 3. Med. Institutes Leningrad.) (Z. urol. Chir. 41, 490, 1936.) 

Verf. berichtet über ein durch Operation bei einer 36jährigen Patientin 
gewonnenes zystisches Gebilde von 8:9:3 cm Größe. Es bestand aus 4 mit- 
einander zusammenhängenden, aber durch Septen getrennten derbwandigen 
Hohlräumen, die mit gallertigen Massen angefüllt waren. Bei der Operation 
fand sich ein Hilus, in den ein Gefäßbündel mündete, die linke Niere und der 
zugehörige Ureter fehlten. Das histologische Bild zeigte in einem hilusnahen 
Stück in kollagenes Bindegewebe eingebettet deutliche Glomeruli und röhren- 
förmige, von einschichtigem kubischem Epithel ausgekleidete Gebilde, die 
homogene Massen enthielten. Die großen Zysten waren einschichtig epithelisiert, 
die Wand war teilweise verkalkt. Es handelt sich um eine embryonale Nieren- 
zyste mit Fehlen von Nierenbecken und Ureter. Solche Mißbildungen wurden 
nur 2mal beschrieben. In vorliegendem Falle bestand außerdem ein Uterus 
bicornis. Wepler (Göttingen). 


Sienkiewicz, E. M., Karzinommetastase in der Nierenpapille mit 
submuköser Phlegmone und Hämaturie. (Urol. Klinik Med. Inst. 
Irkutsk.) (Z. urol. Chir. 41, 483, 1936.) 

Ein Patient mit hartnäckiger Hämaturie wird unter der Diagnose Tumor 
oder hämaturische Nephropyelitis nephrektomiert. Bei sonst normaler Niere 
fand sich eine große und geschwollene Markpapille, die den zugehörigen Nieren- 
beckenkelch völlig ausfüllte. Histologisch zeigte sich in der Basis dieser Papille 
ein mitosenreiches Karzinom, das bis nahe an das Nierenbecken heranreichte. 
Die Umgebung war stark entzündet, die Gefäße ließen Veränderungen erkennen, 
die an Periarteriitis nodosa erinnerten. Der Patient starb 3 Monate später an 
einem Magenkarzinom. Wepler (Göttingen). 


Wolf, H. J., Mohr, M., und Kröger, E., Die Restdurchblutung der 
Niere nach Unterbindung des Arterienhauptstammes. (Z. exper. 
Med. 100, 485, 1937.) | 

In Unterbindungsversuchen an der linken Niere bei Hunden wurde nach 

5—7 Tagen eine Restdurchblutung festgestellt, die !/,—/, der nicht ge- 

drosselten Niere entspricht. Die Restdurchblutung wird ermöglicht durch einen 

Kollateralkreislauf von den Gefäßen der Nierenkapsel und von den Gefäßen 

des Ureters und Nierenbeckens. Durch die Restdurchblutung kommt es zur 

Ausschwemmung der pressorisch wirksamen Stoffe aus der abgedrosselten Niere. 

M eessen (Freiburg i. Br.). 
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Peremy,G., Chronische Nephritis und polyzystische Nierendegene- 
ration mit sehr niedrigem Blutdruck bei fast vollständigem 
Fehlen der basophilen Zellen im Hypophysenvorderlappen. 
(Aus der 1. Medizinischen Klinik der kgl. ungarischen Päzämany Péter- 
Universität in Budapest, Dir. Franz Herzog.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 
179, H. 6, 617.) 

Schilderung des klinischen und autoptischen Befundes eines Falles von 
Scharlachnephritis (20jähriges Mädchen), der schließlich durch Urämie zum 
Exitus kam und der auffallenderweise bis zuletzt mit niedrigem Blutdruck 
(100/60) verlief. Diese ungewöhnliche Abweichung wird in Zusammenhang ge- 
bracht mit einer gleichzeitig bestehenden konstitutionellen pluriglandulären 
Störung, an welcher auch eine Schwester der Kranken litt. Der histologische 
Befund an der Hypophyse ergab im Gegensatz zu den von Berblinger erhobenen 
Befunden bei hypertonischen Nierenkrankheiten eine starke Verminderung 
der basophilen Zellen. Diese Verminderung wird als angeborener Bildungs- 
fehler der Hypophyse aufgefaßt. Verf. sieht darin eine Bestätigung der von 
Berblinger, Kraus und Traube, Cushing u. a. vertretenen Anschauungen, daß die 
basophilen Zellen der Hypophyse in enger Beziehung zur Regulierung des Blut- 
drucks stehen. Der vorliegende Fall wird sozusagen als ein Negativ der Cushing- 
schen Krankheit aufgefaßt. L. Heilmeyer (Jena). 
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Mit 1 Abbildung im Text 


Ein vom Verfasser im Mai 1936 in der Landesheilanstalt Kloster Haina 
Reg.-Bez. Kassel, sezierter Fall von sogenannter Ergotintabes gab Veranlassung 
zu den folgenden Untersuchungen. Es handelte sich bei dem Patienten um 
einen Restfall der großen Vergiftungsepidemie, die im Jahre 1879 im Kreise 
Frankenberg, Reg.-Bez. Kassel, nach Genuß von Roggen aufgetreten war, der 
weitgehend mit Mutterkorn verunreinigt war. 

Obwohl von Tuzcek und seinen Mitarbeitern neben einem eingehenden 
Studium des klinischen Bildes der Erkrankung auch an Hand von 5 Fällen, 
die zur Sektion kamen, die anatomischen Veränderungen eingehend beschrieben 
worden sind, schienen uns trotzdem die Veränderungen des Zentralnerven- 
systems wiederum einer kurzen Betrachtung würdig, da die längste Zeitspanne, 
die bei den bisher beschriebenen Fällen zwischen erster Erkrankung und dem 
Tode lag, nur in einem Fall 9 Jahre betrug (Walker), während die übrigen 
4 Berichte die Organveränderungen beschrieben, die sich im Verlauf der ersten 
2—3 Jahre nach erfolgter Intoxikation entwickelt hatten. Wäre es doch 
Immerhin möglich, daß sich in dem langen Zeitraum von 57 Jahren, der in 
unserem Falle zwischen Ersterkrankung und dem Tode lag, noch einige be- 
sondere pathologische Veränderungen entwickelt hätten. Insbesondere be- 
schäftigte uns die Frage: Handelt es sich um eine einmalige Schädigung des 
Zentralnervensystems mit ihren Folgen oder werden durch die Intoxikation 
irgendwelche progredienten Prozesse ausgelöst. 

Aus der Anamnese des Patienten, über die uns einmal die Aufzeichnungen 
verschiedener Nachuntersucher (Tuczek 1886, Walker 1893, Jahrmärker 
1900) wie auch das fortlaufende Krankenblatt der Landesheilanstalt Kloster 
Haina, wo sich der Patient seit 1904 befand, Aufschluß gaben, wäre etwa 
folgendes zu erwähnen: 

Mutterkornvergiftung 1879 im Alter von 3 Jahren; verlernte dadurch das Laufen, 
hatte keine Krämpfe, aber starke Schmerzen. Nach 11, Jahren kehrte das Gehvermögen 
zurück, Patient blieb jedoch immer schwach, geistig war er imbezill. Kniephänomen 
und Fußsohlenreflexe fehlten seit 1886, Rombergsches Phänomen positiv. Bis 1919 


Stationärer Zustand. Von da ab häufiger apoplektische Insulte mit peripheren Läh- 
Mungen rechts oder links, Sprachstörungen, Bewußtseinstrübungen. Patient erholte 
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sich immer rasch von diesen Anfällen. Am 11. 5. 36 neuer Anfall. Die Lähmungen 
begannen rechts, sprangen dann auf die andere Seite über. Patient ist völlig unansprech- 
bar, Pupillarreflex erloschen, tiefe röchelnde Atmung, Schlucklähmung. Exitus am 
30. 5. 36 ohne Bewußtsein wieder erlangt zu haben. 


Vom Sektionsprotokoll (L 206/36) möchte ich hier nur einen kurzen Auszug 
über den Außenbefund wiedergeben, da die Verhältnisse der Brust- und Bauchhöhle 
deutlich aus der Diagnose zu ersehen sind, und da die makroskopischen Befunde von 
Gehirn und Rückenmark an späterer Stelle im Zusammenhang mit den histologischen 
Untersuchungen wiedergegeben werden sollen. 

Außenbefund: Leiche eines alten Mannes in reduziertem Ernährungszustand. 
Bei Betrachtung der Extremitäten fällt eine hochgradige Atrophie der kurzen Muskeln 
im Bereich der Mittelhand auf, so daß die Zwischenräume zwischen den Mittelhand- 
knochen außerordentlich vertieft sind. Diese Atrophie fällt besonders in der sogenannten 
Tabatiére ins Auge. An den Füßen ist die Haut teigig geschwollen, so daß die Zwischen- 
räume zwischen den MittelfuBknochen verstrichen sind. 


Die anatomische Diagnose lautet: Degeneratio grisea praecipue funiculorum 
posteriorum medullae spinalis (tabes dorsalis) intoxicatione per secale cornutum ante 
LVII annos effecta. Atrophia musculorum metacarpalium et metatarsalium bilatera- 
lium. Atheromatosis arteriarum intracerebralium praecipue loborum parietalium. Ence- 
phalomalaciae multiplices parvae. Atheromatosis arteriarum baseos cerebri. 

Infiltratio haemorrhagica leptomeningum praecipue in regione loborum parieta- 
lium partim vetustior partim recentior. Pachymeningitis haemorrhagica interna. Bron- 
chitis. Bronchopneumonia loborum inferiorum. Emphysema marginale pulmonum. 
Scoliosis gravis columnae vertebralis. Hypertrophia muscularis levis ventriculorum 
cordis. Lymphoglandulae mesenterii calcificatae. Marasmus universalis. Atrophia lienis, 
hepatis, renum. 

Ks handelt sich hier also um einen Fall von sogenanntem Ergotismus 
convulsivus. So war natiirlich jetzt, wie nicht anders zu erwarten, von irgend- 
welchen Verstiimmelungen der Finger oder der Zehen oder sonstiger peripher 
gelegener Körperteile nichts zu finden. Auffällig aber und ohne Zweifel durch 
die Intoxikätion hervorgerufen ist die Atrophie der kurzen Hand- und Fuß- 
muskeln, eine Veränderung auf die zuerst Leyden an 4 Fällen von Ergotismus 
hinwies. Um nun etwaige pathologische Befunde an den peripheren Gefäßen 
und Nerven aufzudecken, die eventuell diese Atrophie bewirkt haben können, 
wurden einer genauen Untersuchung unterzogen von der linken Seite Arteria 
und Nervus radialis, von der rechten Seite Arteria und Nervus tibialis. An 
den Gefäßen finden sich lediglich geringgradige polsterartige Verdickungen 
der Intima vom clastisch hyperplastischen Typ. Bemerkenswert ist das Fehlen 
jeder pathologischen Fettstoffablagerung. An den Nerven ist die eigentliche 
nervöse Substanz reduziert, die Markscheiden sind stellenweise geschwunden. 
Die einzelnen Nervenfaserbündel sind weit durch das stark verdickte Endo- 
und Perineurium auseinandergedrängt; Anzeichen für frische entzündliche 
oder degenerative Prozesse fehlen. Zwar entspricht dieses Bild völlig den 
Befunden, die Winogradow 1889 an 7 Fällen von Ergotismus convulsivus. 
beobachtete, doch beschreibt er dazu noch frische Degenerations- und Ent- 
zündungsprozesse. Das Fehlen von Anzeichen entzündlicher Veränderungen 
braucht uns nach einer derartig langen Zeitspanne, die in unserm Fall zwischen 
Ersterkrankung und histologischer Untersuchung liegt, nicht wunderzunehmen. 

Wie weit aber und ob überhaupt eine derartige Aetiologie anzunehmen 
ist, möchte ich jetzt nicht mehr entscheiden, da die entsprechenden Nerven 
von 4 Individuen im Alter von 57, 58, 65 und 87 Jahren, die zum Vergleich 
herangezogen wurden, völlig analoge Bilder lieferten. 

Die zweifellos interessantesten Befunde bot jedoch nun das Rücken- 
mark. Makroskopisch ist die Dura an ihrer Innenfläche überall glatt und 
spiegelnd. Die weichen Häute des Rückenmarkes sind zart. Das Mark erscheint 
im ganzen ziemlich dünn. Nach Fixierung in 10 %, Formalin erscheinen auf 
Querschnitten in den verschiedenen Höhen die Hinterstränge deutlich blasser, 
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fast porzellanweiß, als die übrige weiße Substanz. Mikroskopisch zeigen 
die Seiten- und Vorderstränge mittels der Spielmeyerschen Markscheiden- 
farbung eine durchaus normale Struktur. Ebenso ist die graue Substanz im 
allgemeinen intakt. Auf einige Besonderheiten im Bereich der Clarkeschen 
Säulen werden wir an späterer Stelle zurückkommen. Die hauptsächlichsten 
Veränderungen finden sich in den Hintersträngen, und zwar sind die De- 
generationen in allen Höhen auf beiden Seiten völlig symmetrisch. Im fol- 
genden sollen nun kurz die Bilder der verschiedenen Höhenquerschnitte be- 
schrieben werden. | | 


Conus medullaris: Degeneriert ist nur eine schmale Zone im inneren Drittel 
des jeweiligen Hinterstranges, vom Septum mediale jedoch durch einen Saum intakten 
Gewebes getrennt. 

Unterer Abschnitt des Lendenmarkes: Die Degeneration erstreckt sich 
jetzt praktisch über das gesamte Zentrum der Hinterstränge, in der äußeren Peripherie 
hat sich jedoch noch ein ziemlich breiter Saum von Fasern gefärbt, während dem 
hinteren Septum entlang nur ein ganz feiner Streifen markhaltiger Fasern zu erkennen 
ist. Das Dorsomedialbündel ist als knopfförmig ins entmarkte Gebiet vorspringend 
sehr gut zu erkennen. Frei von Veränderungen ist ferner die gesamte Lissauersche 
Randzone. 

Oberer Abschnitt des Lendenmarkes: Das zentrale Degenerationsfeld hat 
sich allseitig auf Kosten der noch intakten randständigen Abschnitte verbreitert. Stärkere 
gesunde Faserbündel finden sich nur noch in der Gegend des Dorsomedialbündels und 
in der Lissauerschen Randzone. | 

Brust und Halsmark: Hier auch in der Gegend der hinteren Kommissur völlige 
che nur noch peripher und den Hinterhörnern anliegend schmale intakte 

äume. 

In noch weiter kranial gelegenen Schnitten, also offenbar jenseits der Hinterstrang- 
kerne, lassen sich keine Degenerationen mehr nachweisen. 


Es entsprechen diese Bilder im großen und ganzen den Befunden, wie sie 
schon von Tuczek und seinen Mitarbeitern beschrieben worden sind; während 
diese Autoren jedoch die Hauptveränderungen im Bereich der Funiculi cuneati 
fanden und die Gollschen Stränge nur im Lendenmark stärker geschädigt 
sahen, zeigt das Rückenmark unseres Falles die stärksten Veränderungen eben 
um den Sulcus medianus posterior. | 

Das histologische Bild der skerosierten Abschnitte stellt sich nun bei der Holzer- 
schen Gliafaserfärbung genau als das Negativ der eben beschriebenen Bilder dar. An 
Stelle der zugrundegegangenen Nervenfasern findet sich ein dichtes Gliastrauchwerk, 
dag sich in Form der sogenannten isomorphen Gliose (Weigert) angeordne* hat. Zwischen 
den Fasern reichlich kleine runde Gliazellen. Das Gefäßbindegewebe ist nicht gewuchert. 
Weitere Präparate, die einmal mit Hämatoxylin-Eosin, zum andern mit Sudan III- 
Hämatoxylin gefärbt wurden, decken keine neuen pathologischen Befunde auf. Ins- 
besondere vermißt man jede Gefäßalteration; auch die weichen Häute sind überall zart. 

Von frischen Degenerationserscheinungen: Fettkörnchenkugeln, perivaskulärer Ab- 
lagerung myelinogener Abbauprodukte usf. ist weder mit der Marchi-Methode noch 
mit den oben erwähnten Färbungen etwas zu entdecken. Es finden sich lediglich zahl- 
reiche Corpora amylacea in den sklerosierten Abschnitten. 


_ Weiterhin möchten wir das Verhalten der Clarkeschen Säulen erwähnen. 
Wir finden besonders im Hals- und oberen Brustmark einen ausgedehnten 
Schwund der feinen markhaltigen Nervenfasern, die normalerweise diese Region 
durchziehen. Stellenweise ist der Ausfall der Fasern so stark, daß die Säulen 
als scharf umschriebene helle Felder an der Basis der Hinterhörner hervor- 
treten. Die Ganglienzellen zeigen keine pathologischen Veränderungen. Diese 
Befunde an den Clarkeschen Säulen werden deshalb erwähnt, weil in den 5 
von Tuczek histologisch untersuchten Fällen nur einmal die gleiche Ver- 
änderung gefunden wurde. In diesem Fall war aber, entsprechend unseren 
Befunden, das mediane System der hinteren Wurzelzone miterkrankt, während 
m den übrigen 4 Fällen diese Partien freigeblieben waren. Da aber nach 
Flechsigs Untersuchungen gerade die Fasern dieses Systems zum größten Teil 
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in die Clarkeschen Säulen eintreten, ist: es nicht verwunderlich, daß sich nun 
hier ebenfalls ein Schwinden der nervösen Elemente bemerkbar macht. 

Man kann also auch am Rückenmark die Veränderungen finden, wie sie 
unmittelbar auf die Intoxikation hin auftreten, aber ein Fortschreiten der 
Prozesse über längere Zeiträume muß wenigstens auf Grund unserer Befunde 
negiert werden. 

Die Sektion des Gehirns läßt makroskopisch zunächst eine mäßig starke 
Pachymeningitis haemorrhagica interna erkennen. Die weichen Häute sind 
sulzig, stellenweise auch blutig infiltriert. An den Gefäßen der Hirnbasis 
finden sich Veränderungen im Sinne der Atheromatose. Das Gehirn wiegt 
1200 g. 

| Aut Frontalschnitten durch das Großhirn sieht man dann multiple kleine, 
bis höchstens hanfkorngroße, ältere und frischere Einschmelzungshöhlen und 
Erweichungsherdchen. Kleinhirn und Medulla oblongata sind makroskopiseh frei. 
CLS. Mikroskopisch findet sich einmal 

eine stärkere Fibrose der weichen 
Häute, besonders im Bereich der 
Scheitel- und Hinterhauptslappen, 
daneben aber vor allem atheroma- 
töse Veränderungen der pialen Ge- 
fäße mit frischeren und älteren Blu- 
tungen in die Umgebung. — An den 
Gehirnpräparaten selbst erkennt man 
stärkere Alterationen der Gefäße und 
Kapillaren im Sinne von Fettstoff- 
ablagerungen und Wandverdickun- 
| NOLTE Ne gen. Als Folgeerscheinungen finden 
FEARS pases: (a a sich dann größere und kleinere, ältere 
und frischere, meist perivaskuläre 

Abb. 1. Querschnitt durch das obere Len- Blutaustritte mit Zerstörung der Ge- 


denmark. Fast völlige Degeneration der : : = S 
Hinterstränge. Weitgehender Schwund der hirnsubstanz. Diese Gefäßverände- 


markhaltigen Nervenfasern im Bereich der TUNgen mit ihren Folgeerscheinungen 

Clarkeschen Säulen. Markscheidenfärbung sind am stärksten und häufigsten im 

nach Spielmeyer. Vergr. 1:7. Gebiete der Zentralregion, und zwar 

| | beiderseits. Man kann hier zahl- 

reiche Gefäßchen finden, die in ihrer verdickten Intima direkte atheromatöse 

Zerfallsherde mit starker Ablagerung doppelbrechender Fettstoffe erkennen 

lassen, während sich die Gefäßveränderungen in den übrigen Abschnitten 

des Gehirns auf mehr oder weniger starke Neutralfettablagerungen be- 
schränken. 

Es ist dieser Befund um so auffälliger, als Tuczek bei einem seiner 
Sektionsfälle — etwa ein Jahr nach erfolgter Intoxikation — Verfettungen der 
Gefäßwandungen und Ansammlungen von Fettkörnchenzellen in den peri- 
vaskulären Lymphräumen beschreibt. Auffälligerweise nun sind diese Ver- 
änderungen am stärksten im „oberen Scheitellappen“. — An der Gehirn- 
substanz lassen sich keine spezifisch toxisch hervorgerufenen Schädigungen 
mehr nachweisen. Wie weit diese Uebereinstimmung jedoch nun tatsächlich 
auf eine erfolgte Giftwirkung zurückzuführen ist, wie weit sie durch Zufall 
besteht, mag dahingestellt bleiben. Fest steht jedenfalls das eine: Durch die 
Mutterkornvergiftung werden auch am Gehirn keine fortschreitenden Prozesse 
ausgelöst, doch könnte immerhin an den primär durch das Gift geschädigten 
Gefäßen durch Aufpfropfung der physiologischen Altersveränderungen em 
Locus minoris resistentiae geschaffen werden. 
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Zusammenfassung. 


Bei einem 60jährigen Mann, der vor 57 Jahren eine Mutterkornvergiftung 
durchgemächt hat, findet sich eine weitgehende Degeneration der Hinterstränge 
des Rückenmarkes; und zwar im Gegensatz zu den Befunden früherer Unter- 
sucher vorwiegend im Bereich der Gollschen Stränge. 

Die ausgefallenen Partien sind durch Gliafaserwucherung sklerosiert. 
Irgendwelche Zeichen frischer oder fortschreitender Prozesse sind weder jetzt 
nachzuweisen noch durch Vergleich mit den Befunden bei weniger langer 
Krankheitsdauer aufzudecken. 


Ob jetzt vorhandene Gehirnveränderungen noch auf die Intoxikation 
zurückzuführen sind, kann nicht mehr festgestellt werden. 


Schrifttum 


1. Jahrmärker, Zur Frankenberger Ergotismusepidemie. Arch. f. Psychiatr. 
35 (1902). 2. Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten. Berlin 1875. 3. Schmaus, 
Pathologische Anatomie des Rückenmarks. Wiesbaden 1901. 4. Spielmeyer, Histo- 
pathologie des Nervensystems. Berlin 1922. 5. Tuczek, Ueber die Veränderungen im 
Zentralnervensystem, speziell in den Hintersträngen des Rückenmarks bei Ergotismus. 
Arch. f. Psychiatr. 13 (1882). 6. Ders., Ueber die bleibenden Folgen des Ergotismus 
für das Zentralnervensystem. Arch. f. Psychiatr. 18 (1887). 7. Ders., Weitere Mit- 
teilungen über die bleibenden nervösen Störungen im Gefolge des Ergotismus. 11. Wander- 
versammlung der Südwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte. Arch. f. Psychiatr. 
18 (1887). 8. Walker, Ueber die bleibenden Folgen des Ergotismus für das Zentral- 
nervensystem. Arch. f. Psychiatr. 25 (1894). 9. Winogradow, Ref. b. Maximow u. 
Korowin, Erg. Path. 5 (1900). Bericht über die pathologisch-anatomische und all- 
gemein pathologische Literatur Rußlands 1895—1898. 


Referate 


Nieren, Harnwege (Fortsetzung) 


Litzner, St., und Heilmann, P., Beitrag zur Kenntnis perakut 
verlaufender Nierenentzündungen. (Heinrich Braun-Krankenhaus 
Zwickau i. Sa.) (Med. Klin. 1937, Nr 19, 630.) 

Verff. berichten über 9 Fälle von perakut verlaufener diffuser Glomerulo- 
nephritis als Ursache von anscheinend aus völliger Gesundheit heraus erfolgten 
Todesfällen. Die mitgeteilten Beobachtungen betreffen vorwiegend Kinder 
und Jugendliche sowie einen 35jährigen Zimmermann. Der Krankheitsverlauf 
dieses Patienten ist von besonderem Interesse, da er bald nach Verlassen seiner 
Wohnung auf dem Motorrad in einem Ackerfeld tot aufgefunden wurde und das 
Fahrzeug völlig unbeschädigt war. Ein Motorradunfall als Ursache des Todes 
konnte durch die Autopsie ausgeschlossen werden, es fand sich eine akute 

lomerulonephritis und alte Myokardfibrose. — In einem anderen Fall ergab 
die Hirnsektion bei einem 10jährigen Mädchen, das ebenfalls an einer akuten 

Glomerulonephritis verstorben war, neben einer Schwellung und massenhaft 

Kiemen punktiörmigen und größeren Blutungen eine etwa walnußgroße Blutung 

in der linken Großhirnhälfte direkt an der seitlichen Ventrikelwand mit Ein- 

bruch in den linken Seitenventrikel. — Bemerkenswert ist, daß in allen Fällen 
e Nieren makroskopisch fast normal aussahen. Der überraschend schnelle 
rankheitsverlauf ist teils auf einen plötzlichen Ausbruch einer Krampfurämie, 
teils auf die akute schwere Ueberlastung des Kreislaufs zurückzuführen. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Serio, F., und Sofia, F., Ueber die biologische Wirkung einiger 
Nierenextrakte. (Arch. Sci. Med. 62, 553, 1936.) 
Die Untersuchungen wurden mit alkoholischen Extrakten frischer Ochsen- 
nieren angestellt. 


Mit den Extrakten gespritzte nephrektomierte Ratten zeigten die doppelte 
Lebensdauer wie die nicht gespritzten nephrektomierten Kontrolltiere. Die 


gleichen Extrakte hatten in Kaninchen, die mit Urannitrat vergiftet waren, 
eine Verminderung der Azotämie, der Glykämie, der Hämoglobinämie und der 
Albuminurie zur Folge. 

Bei schweren Formen der menschlichen Nephritis hatte die Verabreichung 
der Nierenextrakte eine schnelle Verminderung der Azotämie und des ` Hoch- 
druckes zur Folge, ferner eine Vermehrung der Diurese, während die Albu- 
minurie kaum beeinflußt wurde. Die Wirkung des Extraktes ist spezifisch für 
das Organ, aus dem er hergestellt wurde. Leberextrakt, der nach der gleichen 
Technik wie der Nierenextrakt hergestellt wurde, hatte keine der genannten 
Wirkungen. 


Der Grad der Wirkung des Extraktes ist nicht proportional der verab- 


folgten Menge; vielmehr hat die vierfache Erhöhung der gewöhnlichen Dosis 
eine Herabsetzung der therapeutischen Wirkung zur Folge, wobei gleichzeitig 
toxische Symptome beobachtet worden sind. Diese werden verunreinigenden 
Beimischungen zum Extrakt zugeschrieben. Kalbfleisch (Frankfurt a. M.). 


Horster, H., und Loris, E., Ueber die Bedeutung der Komplement- 
bestimmung im Blute bei Rheumatismus und Nephritis für die 
Pathogenese, Prophylaxe, Prognose und Differentialdiagnose. 
(Med. und Nervenklinik Würzburg.) (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 12.) 

Bei akuter Polyarthritis, Nephritis oder Polyarthritis mit Nephritis und 

Endokarditis findet sich infolge einer Antigenantikörperreaktion, wenn man 

öfter untersucht, eine Komplementverarmung des Blutes. Bessert sich dieser 

Komplementschwund, so kann man daraus günstige Heilungsaussichten ab- 

leiten. Der Ausfall der Komplementuntersuchung ist daher differentialdiagno- 

stisch und prognostisch zu verwerten. Bei degenerativen Gelenk- und Nieren- 
leiden fehlt das Symptom. | Krauspe (Königsberg). 


Horn, H., Die experimentellen Nephropathien. [The experimental 
. nephropathies.] (Arch. of Path. 23, Nr 1, 70, 1937.) 

Uebersichtsreferat von 50 Seiten. Tabellarische Literaturübersicht. 
Spontane Nierenerkrankungen der Laboratoriumstiere. Veränderungen durch 
anorganische und organische chemische Substanzen. Veränderungen durch 
exzessive Verdauung von Protein oder bestrahlte Nahrungsbestandteile. Ver- 
änderungen durch Bakterien oder Bakterienprodukte. Nierenentnervung. Ver- 
änderungen durch parenterale Zufuhr von Protein und Nephrotoxin. Das sind 
die einzelnen Kapitel, die unter Verwendung des Schrifttums bis 1924 Be- 
sprechung finden. Das Referat wird in einem der nächsten Hefte fortgesetzt. 

Böhmig (Rostock). — 

Bertoli, R., Ueber eine Unterart der „Salmonella“ als Erreger von 
Fällen der akuten eitrigen Herdnephritis. [Su uno stipite di 
„Salmonella“ agente di nefriti purulente acute a focolai.] 
eae Patol. Ospedale Civile Venezia.) (Pathologica 29, Nr 544, 45 

In einigen Fallen von akuter eitriger Herdnephritis wurde als Erreger eine 
Untergruppe der Salmonella festgestellt, die folgende Eigenschaften hat: Ba- 
zillus mit abgerundeten Enden, beweglich, fakultativer Aerobier, gramnegativ; 


we | 
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dieser Erreger verfliissigt Gelatine nicht, und produziert niemals Pigmente; 
er entwickelt sich rasch in peptonisierter Fleischbrühe bei 37°. Außer diesen 
Eigenschaften berichtet Verf. noch viele andere in bezug auf die fermentativen 
Fähigkeiten des Erregers usw. Es folgen schließlich einige klinische Betrach- 
tungen. G. C. Parenti (Modena). 


Andrade und Lamas, Ein Fall von Nephrosis necroticans mit 
Hypertension und Eklampsie. (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 37.) 

Es handelt sich um eine kasuistische Mitteilung: 46jähriger Mann hat ver- 
sehentlich statt Aspirin eine Tablette Quecksilberoxyzyanat genommen und 
wird 48 Stunden danach eingeliefert. Nach wenigen Tagen Anurie, Blutdruck- 
steigerung, Sehkraftverminderung, welche sich bis zur völligen Amaurose 
steigert. Trotz prophylaktischen Aderlasses am 6. Tag Krämpfe. Am 8. Tag 
Wiederbeginn der Diurese. Danach allmähliches Absinken des Blutdrucks, 
Wiederkehren der Sehkraft. Am 27. Tag geheilt entlassen. 

Schmidimann (Stuttgart-Cannstait). 
Horn, H., Experimentelle Nephropathien. [Experimental nephro- 
pathies.] (Arch. of Path. 23, Nr 2, 241, 1937.) 

Uebersichtsreferat. Fortsetzung aus Bd. 23, Heft 1. Es werden besprochen 
Nierenentnervung, parenterale Injektion von Proteinen und Nephrotoxinen. 
In der Zusammenfassung tritt deutlich hervor, daß chemische Agentien und 
Bestrahlung nur entfernte Anwendung auf die menschlichen Erkrankungs- 
formen aufweisen. Dagegen tritt die Bedeutung der Bakterien, der Bakterien- 
toxine, Proteine und Nephrotoxine, andererseits die Beziehung zum Nerven- 
system mit seinen Gefäßregulierungen deutlich hervor. Verf. hebt dabei hervor, 
daß diffuse Glomerulonephritis mit allen Kriterien der menschlichen Erkrankung 
und histologischen Diagnose im Tierexperiment noch nicht nachzuahmen gelang; 
daß ferner noch kein Beweis vorliegt, ob ein allergischer oder hyperergische 
Reaktionsmodus bestimmend ist. Böhmig (Rostock). 


Hückel, R., Sarkom des Nierenbeckens mit Pyonephrose. (Path. 
Inst. des Horst-Wessel-Krankenhauses im Friedrichshain der Stadt Berlin.) 
(Beitr. path. Anat. 99, 280, 1937.) 

Bei einem 65jährigen Mann, der an Apoplexie starb, fand sich als Neben- 
befund bei der Sektion eine mächtige Pyonephrose rechts (Länge der pyo- 
nephrotischen Niere 22 cm), in deren Sachwand (Innenfläche) zahlreiche Knoten 
und flache Erhebungen gesehen wurden, die histologisch sämtlich das Bild eines 
faszikulären Spindelzellensarkom zeigten. Im Anfangsteil des Harnleiters fand , 
sich Gewächsgewebe gleichen Charakters, das den Harnleiter verschlossen hatte. 
Es wird angenommen, daß es sich um ein primäres Spindelzellensarkom im 
Ausgang des Nierenbeckens bzw. im Anfangsteil des Harnleiters gehandelt hat, 
das zur Hydro-, dann zur Pyonephrose führte und urinogene Implantations- 
metastasen in der hydronephrotischen Sackwand setzte. (Selbstbericht.) 


Perez-Castro, E., Kalknephrose bei Pförtner- oder Duodenal- 
stenose. (Path. Inst. des Horst-Wessel-Krankenhauses im Friedrichshain 
der Stadt Berlin.) (Beitr. path. Anat. 99, 107, 1937.) 

_ Es wurden 50 Fälle mit Stenose des Magenausgangs verschiedener Aetio- 
logie, vor allem durch chronisches Ulkus und durch Karzinom am Magen- 
ausgang, untersucht. 5 von diesen Fällen, also 10 %, zeigten typische und aus- 
gesprochene Nierenveränderungen. Das Bild dieser Veränderungen war in 
4 Fällen eine mehr oder weniger starke Ansammlung von Kalkschollen in der 
Liehtung der Harnkanälchen bei völligem Fehlen oder starker Abflachung 
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der Kanälchenepithelien. Es handelte sich bei diesen Stenosen um Erkran- 
kungen, welche zu Magensafterbrechen und damit zu Chlorverlusten führen 
können. In einem 5. Fall, bei dem klinisch durch chemische Blutuntersuch 
eine Hypochlorämie festgestellt worden ‚war, wurden zwar kein Epithelverlust 
und keine Kalkablagerungen an den Harnkanälchen beobachtet, dagegen 
bestand in großer Ausdehnung das Bild der schwersten albuminösen Degene- 
ration an den Nierentubuli. Verf. glaubt diesen Befund so deuten zu müssen, 
daß die klinisch als Folge von Magensafterbrechen festgestellte Hypochlorämie 
diese Veränderungen verursacht hat, daß aber eine früh genug eingeleitete 
Kochsalzinjektionstherapie die Entwicklung des schweren Bildes, wie es in den 
anderen 4 Fällen beobachtet werden konnte, verhütet hat. Hückel (Berlin). 


Labbé, M., und Balmus, G., Klinische und histopathologische Unter- 
suchung eines Falles von Lymphogranulom mit vorwiegend 
retroperitonealer und diffuser intrarenaler Entwicklung. [Etude 
elinique et histopathologique d’un cas de Lymphogranulo- 
matose A localisation rétropéritonéale et envahissement rénal 
diffus.] (Höp. de la Charité, Paris.) (Ann. d’Anat. path. 14, No 2, 121, 
1937. 

GE EE Mitteilung eines Lymphogranulomfalles bei einem 67Jjährigen 

Mann. Das Lymphogranulom bildete eine große retroperitoneale paravertebrale 

Geschwulstmasse, die sich besonders linkerseits entwickelt hatte und dort die 

Niere in diffuser Weise durchsetzte. Vom Nierengewebe wurde nichts mehr 

aufgefunden. Die rechte Niere war kompensatorisch vergrößert und enthielt 

wenige Granulome. Desgleichen konnten kleine Lymphogranulomknötchen in 

der Leberfestgestellt werden. Die Milz zeigte eine Fibrose ohne Lymphogranulom- 

knoten. Das histologische Bild weicht nicht vom klassischen Befund ab. 
Roulet (Davos). 


Tsuji, Sh., Ein Beitrag zur Frage der immun-zytotoxischen Glo- 
merulonephritis. (Path. Inst. der Universität Freiburg i. Br.) (Beitr. 
path. Anat. 98, 425, 1937.) l 

Nachprüfung der Versuche Masugis, der mit Nephrotoxin beim Kanin- 
chen eine Glomerulonephritis erzeugen konnte, die völlig der diffusen Glomerulo- 
nephritis des Menschen entsprach. (Die Versuche Masugis wurden bereits 
von Fahr und seiner Schule nachgeprüft und bestätigt.) Weiterhin untersuchte 

Verf. noch die Gewebsreaktion und die Reaktion der Niere bei Myotoxin- 

injektionen. Das myotoxische Serum bewirkt so gut wie keine spezifische 

Muskelläsion. Die Nierenläsionen konnten vollkommen denen gleichgestellt 

werden, die sich durch nephrotoxische Sera bewirken lassen. Man kann auch 

eine experimentelle Glomerulonephritis durch die Injektion des myotoxischen 

Serums erzeugen. Bei Injektion von myotoxischem Serum wurden daneben 

im Herzmuskel und im Skelettmuskel perivaskuläre Zellinfiltrationen gesehen, 

die aber hinter den Nierenveränderungen zurücktraten. Dort waren besonders 

die Schlingenwandelemente befallen, und Verf. nimmt an, daß für diese Lo- 
kalisation vor allem die physiologische Funktion der Glomerulusschlinge als 

Ausscheidungsorgan in Betracht gezogen werden muß. Eine richtige Stase 

konnte in der Gesamtbetrachtung der Versuchsergebnisse in den Glomerulus- 

schlingen nicht nachgewiesen werden, wohl aber wurde eine geringgradige 

Hyperämie festgestellt. Die bekannte Volhardsche Auffassung, daß der glo- 

merulonephritische Prozeß mit einem Krampf der Vasa afferentia beginnt, 

konnte nicht bestätigt werden; man sah, daß eine deutliche Erythrozytenarmut 
in diesen Arteriolenabschnitten erst nach dem Einsetzen der ziemlich schweren 

Glomerulusveränderungen eintritt. Hückel (Berlin), 
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Kluge, E., Neue Beiträge zur Kenntnis des renalen Zwergwuchses 
und der renalen Rachitis. (Aus dem Pathol. Institut der Univ. Berlin.) 
(Virchows Arch. 298, H 2, 406, 1936.) 

Eingehender Bericht iiber 5 Falle von renalem Zwergwuchs bzw. renaler 


Rachitis (11jähr. Madchen, 14jähr. Knabe, 14jähr. Madchen, 19jähr. Madchen, 


3jähr. Mädchen). Bei 3 Fällen lag eine chronische Pyelonephritis zum Teil 
vergesellschaftet mit einseitiger Nierenhypoplasie vor, dabei fand sich stets 
eine mächtige Erweiterung und Hypertrophie der Ureteren und der Blase. 
Der letztere Befund wird als angeborener Riesenwuchs der ableitenden Harn- 
wege aufgefaßt, da auch die Ureteren der hypoplastischen Nieren erweitert und 
verdickt waren. Bei 2 Fällen fehlten diese Veränderungen an den ableitenden 
Harnwegen, hier hatte es sich um Schrumpfnieren bei chronischer interstitieller 
Nephritis gehandelt. Es wird in Zweifel gezogen, daß renaler Zwergwuchs 
und renale Rachitis nur Folgen der gestörten Nierenfunktion sind, es wird 
aber auch davon Abstand genommen von einem Syndrom Mißbildung der 
Harnorgane — Zwergwuchs — zu sprechen. Verf. macht die zurückhaltende 
Annahme, daß Zwergwuchs, Nierenkrankheit, gelegentliche andersartige Miß- 
bildungen und der Riesenwuchs der ableitenden Harnwege unmittelbarer Aus- 
druck einer übergeordneten Schädlichkeit im weitesten Sinn, z. B. auch einer 
Keimschädigung oder einer ererbten Minderwertigkeit sind. | 
Wurm (Wiesbaden). 


Smadel, J. E., und Farr, L. E., Experimentelle Nephritis bei Ratten 
durch Injektion von Antinierenserum. IJ. Untersuchungen zur 
Klinik und Funktion. [Experimental nephritis in rats induced 
by injection of anti-kidney serum. II. Clinical and functional 
studies.] (J. exper. Med. 65, 527, 1937.) 

Die Rattennephritis, deren Entstehung der Wirksamkeit eines Nephro- 
toxins nach Nierenantiserumeinspritzung zugesprochen wird, zeigt in ihrem 
Anfangsstadium eine erhebliche Albuminurie, Zylinderausscheidung, sowie 
Anasarka. Erythrozyten fehlen im Urin. Der Verlauf der Erkrankung ist von 
der Menge und Zufuhrart des Antiserums abhängig. Durch Injektion großer 
Mengen in kurzen Abständen konnte eine schwere, in etwa 2 Wochen zum Tode 
führende Nephritis ausgelöst werden. Die Blustickstoffreste steigen schnell, 
die Stickstoffausscheidung vermindert sich. Eine Erkrankung, der mensch- 
lichen chronischen Nephritis entsprechend, konnte durch einmalige oder nur 
selten wiederholte Einspritzung kleiner Mengen erzeugt werden. Haben die 
Tiere das durchweg bedrohliche Initialstadium überlebt, so zeigen sie nur eine 
unwesentliche Verminderung der Stickstoffausscheidung; es besteht dauernd 
eine Albuminurie und Ausscheidung pathologischer Formelemente. Erst nach 
Monaten mit dem Auftreten von Oedemen stärkere Stickstoffretention, Hoch- 
druck, Lipämie und Plasmaeiweißdefizit. Ein Teil der Tiere zeigte auch deutlich 
Wachstumshemmung. Koch (Sommerfeld). 


Smadel, J. E., Experimentelle Nephritis bei Ratten durch In- 
Jektion von Antinierenserum. III. Pathologische Untersuch- 
ungen bei der akuten und chronischen Erkrankungsform. [Ex- 
perimental nephritis in rats induced by injection of anti-kidney 
Serum. III. Pathological studies of the acute and chronic dis- 
ease.] (J. exper. Med. 65, 541, 1937.) 

Die anatomischen Nierenveränderungen der Ratten, die mit Antinieren- 
Serum behandelt wurden, ähneln durchaus denen, die bei der menschlichen 
Glomerulonephritis gefunden werden. Verf. findet annähernd die gleichen Ver- 
änderungen, wie sie von anderen, insbesondere Masugi, beschrieben wurden. 
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Im akuten Stadium Glomerulus- als auch Kanälchenveränderungen. Die 
Knäuel sind geschwollen und anämisch durch eine Schwellung der interkapillären 
Substanz. An den Kanälchen nekrobiotische Erscheinungen, wobei die hyalin- 
tropfige Degeneration im Vordergrund steht. Nicht selten werden erweiterte - 
Tubuli mit großen hyalinen Zylindern angetroffen. Thrombosen von Glome- 
ruluskapillaren bezieht Verf. nicht auf die Wirksamkeit des Nephrotoxin allein, 
hält sie vielmehr für den Ausdruck einer nephrotoxischen + anaphylaktoiden 
Reaktion. Bei den chronischen Formen folgen den Veränderungen des akuten 
Stadiums Proliferation der Kapselzellen, Einwuchern von Bindegewebselementen 
bis zur völligen Vernarbung des Glomerulus. Wechselnde Bilder auch am 
Kanälchenapparat: Erweiterungen mit Epitheldegenerationen und Zylindern, 
Atrophien mit interstitiellen Wucherungen und schließlich Hyperplasien im 
Bereich noch funktionstüchtiger Einheiten. Bei einem Teil der Tiere mit den 
Veränderungen einer chronischen Nephritis fand Verf. generalisierte Gefäßver- 
änderungen, Infiltrationen der Adventitia, Schwellungen und Pyknosen von 
Mediakernen an mittleren und größeren Arterien; an den Arteriolen Wand- 
schwellungen. In Herz, Gehirn, Pankreas und Milz waren in einzelnen Be- 
obachtungen die Bezirke derartiger Gefäßveränderungen von zelligen, peri- 
vaskulären Infiltraten und Nekrosen durchsetzt. Koch (Sommerfeld). 


Swift, H. F., und Smadel, J. E., Experimentelle Nephritis bei Ratten 
durch Injektion von Antinierenserum. IV. Die Verhütung der 
‚schädigenden Nephrotoxinwirkung in vivo durch Nieren- 
extrakt. [Experimental nephritis in rats induced by injection 
of anti-kidney serum. IV. Prevention of the injurious effects 
of nephrotoxin in vivo by kidney extract.] (J. exper. Med. 65, 
557, 1937.) | 
-= Das zur Auslösung der experimentellen Nephritis nötige Agens wird als 
Bestandteil des Anti-Rattennierenserums kurz als Nephrotoxin bezeichnet. 
Es ist sicher weitgehend, bei geeigneter Versuchsanordnung, vielleicht sogar, 
als streng spezifisch zu betrachten. Es kann in vivo neutralisiert werden. Wird 
den Ratten kurz vor der intravenösen Antinierenserumzufuhr auf gleichem 
Wege ein Nierenextrakt gespritzt, so bleibt die Nephrotoxinwirkung aus, d. h. 
die Tiere eskranken nicht an einer Nephritis. Die sich in dem Tierorganismus 
abspielende Antigen-Antikörperreaktion als solche ist demnach nicht ent- 
scheidend für die Nierenwirkung; ebenso nicht ein Produkt dieser Reaktion. 
Der Anerkennung der strengen Organspezifität der Nephrotoxinwirkung stehen 
noch zwei Beobachtungen entgegen: das Nephrotoxin kann auch durch Be- 
handlung des Antiserums mit großen Leberextraktmengen absorbiert werden; 
zweitens sind leichte ähnliche Wirkungen, wie sie das Nierenantiserum auslöst, 
auch mit anderen Antisera zu erzeugen. Koch (Sommerfeld). 


Schüler, K., Beitrag zur Frage der Lymphogranulomatose der ab- 
leitenden Harnwege. (Pathol. Inst. Göttingen.) (Z. urol. Chir. 41, 253, 
1936. | 

Bei zwei Fällen von generalisierter Lymphogranulomatose fanden sich 
typische Granulomwucherungen a) in einem größeren Abschnitt des mittleren 

Ureters und in der Blase; b) in mehreren Kelchnischen eines Nierenbeckens und 

in der Schleimhaut des Blasendreiecks. Klinische Symptome hatten in beiden 

Fällen nicht bestanden. Wepler (Göttingen). 


Repetto, E., Experimentelle Untersuchungen über die Läsionen 
der Blase durch Fadenpilze. [Ricerche sperimentali sulle lesioni 
della vescica da ifoniceti.] (Clin. Chir. Univ. di Napoli.) (Arch. ital. 
Chir. 45, F. 2, 101, 1937.) 
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Verf. hat in zwei Reihen von Experimenten die Veränderungen studiert, 
die in der Blase durch zwei Stämme von Fadenpilzen hervorgerufen werden 
(Mycotorula zeylanoides und Mycotorula verticillata Redaelli und Ciferri), 
die beide für das Kaninchen pathogen sind. Zu diesem Zweck hat er jede Ver- 
suchsreihe in drei Gruppen untergeteilt und bei der ersten Gruppe den Pilz 
direkt in die Blase eingeführt, bei der zweiten den Pilz direkt in die Niere in- 
okuliert und so einen primären Nierenherd hervorgerufen, und in der dritten 
Gruppe schließlich hat er den Pilz intravenös eingespritzt. Bei diesen Unter- 
suchungen zeigt es sich, daß die Blase unter experimentellen Bedingungen der 
Ansiedlung des Pilzes einen gewissen Widerstand entgegengesetzt. Die leichteste 
Art der Infektion der Blase war die direkte Einführung der Pilze in dieses 
Organ, während die absteigende Infektion von der Niere aus und diejenige 
nach intravenöser Einspritzung der Keime viel seltener war. Was die patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen betrifft, so haben sie keine Tendenz zur 
diffusen Ausbreitung, sondern zur Einkapselung und vielleicht auch spontanen 
Ausheilung. G. C. Parenti (Modena). 


Roedelius, Ueber eine ungewöhnliche Pyozyaneusinfektion der 
Harnwege mit erneuter Steinbildung nach Pyelolithotomie. 
(II. Abt. der chir. Univers.-Klinik Hamburg-Eppendorf.) (Dtsch. Z. Chir. 
248, 167, 1936.) | 

Eine ektogene Infektion der Harnwege mit Pyozyaneus nach Pyelotomie 
ist sehr selten. Verf. berichtet über einen solchen Fall, bei dem einem Patienten 
ein aseptischer Oxalatstein operativ entfernt wurde. Es kam zu der vorüber- 
gehenden Bildung einer Urinfistel mit anschließender Infektion. Aus dem 

Urin konnte der Bacillus pyocyaneus in Reinkultur gezüchtet werden. Die 

Infektion war durch alle angewandten Behandlungsverfahren nicht zu beseitigen. 

Nach 1 Jahr wurde ein neuer und diesmal größerer Stein in der operierten 

Niere festgestellt; die Niere wurde nunmehr exstirpiert. Bei der Freilegung des 

Organs zeigten sich starke perirenale Entzündungserscheinungen. Das Nieren- 

becken war auffällig brüchig und klein und zeigte Blutungen und Nekrosen. 

In Mark und Rinde der Niere fanden sich etwa ein Dutzend kleiner Abszesse. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung fand sich an allen Untersuchungsstellen 

der Pyozyaneus in Reinkultur; auch in den zentralen Partien des aseptisch er- 

öffneten Steines, bei dem es sich diesmal um einen Phosphatstein handelte. 

Nach der Nierenexstirpation erfolgte Heilung der Infektion. Richter (Altona). 


Babics, A., Ueber Blasendivertikel. (Urol. Universitätsklinik Budapest.) 
- (Z. urol. Chir. 42, 395, 1936.) | 

Von 117 Blasendivertikeln sind 68%, auf Harnabflußhindernisse infolge 
Prostatahypertrophie bzw. Harnröhrenstriktur zurückzuführen. Die höheren 
Lebensalter (50—70 Jahre) sind stark bevorzugt. Bei weiblichen Individuen 
kommen Divertikel nur vereinzelt vor. Auch erworbene Divertikel treten meist 
solitär auf (74 Fälle). Als Komplikationen wurden im Divertikel Steine (8 Fälle), 
Karzinome (2 Fälle), Steine und Karzinome (2 Fälle) beobachtet. Besondere 
Gefahr eines Divertikels ist, da es selbst leicht infiziert wird, aufsteigende Pyelo- 
nephritis vornehmlich dann, wenn es nahe Beziehungen zu einem Ureter hat. 

| Wepler (Göttingen). 
Kraas, E., Zystadenom der Blase — endovesikale Exstirpation. 
(Chir. Universitätsklinik Halle.) (Z. urol. Chir. 42, 411, 1936.) 

Eine 35jährige Patientin zeigte zystoskopisch vor dem rechten Ureter- 
ostium eine teils grau-weiße, teils schokoladenbraune zystische Geschwulst. 
Unter der, an einer Probeexzision gestellten Diagnose Endometriosis vesicae 
erfolgte, da eine Operation abgelehnt wurde, die endovesikale Exstirpation. 
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Histologisch fand sich eine tumorartige Zystenbildung, deren Hohlräume vor 
einem einschichtigen, hohen Zylinderepithel mit basal stehenden Kernen aus- 
gekleidet waren, das etwa dem Typ der Zervixepithelien entsprach. Nirgends 
das Bild der Endometriose mit Korpusschleimhautbildung und Anhäufung 
von Hämosiderin. Es handelt sich um ein zu den echten Blastomen gehöriges 
Zystadenom. Patient war 6 Monate nach der Operation noch beschwerdefrei. 
Wepler (Göttingen). 
Popper, H. L., Ein Fall von Tleumharnblasenfistel. (Facharzt für 
Chirurgie Wien.) (Z. urol. Chir. 42, 364, 1936.) 

Ein 70jähriger Patient kam zum Arzt, da er in seinem Urin Kümmel- 
körner und kleine unverdaute Speisereste sowohl als auch Abgang von Gasen 
durch die Harnröhre bemerkt hatte. Bei der Operation fand sich eine Ver- 
wachsung des untersten Ileums mit dem Blasenscheitel und eine hirsekorn- 
große Verbindung beider Lumina. Das resezierte Darmstück zeigte histologisch 
eine die Wand durchsetzende Oeffnung mit chronisch-entzündlichen Rändern 
und der Entwicklung von Fremdkörpergranulomen um Pflanzenzellen und Hä- 
mosiderin herum. Als Ursache wird ein spitzer Fremdkörper angenommen. 
Da der Patient Fischer war, könnte wohl eine verschluckte Gräte, die bei der 
gleichzeitig bestehenden Subazidität des Magens dort nicht aufgelöst wurde, 
das auslösende Moment sein. Wepler (Göttingen). 


Hryntschak, Th., Zur Histologie und Physiologie des querdurch- 
trennten Harnleiters. (Urol. Stat. des Wilhelminenspitals Wien.) 
(Z. urol. Chir. 42, 268, 1936.) 

Bei weiblichen Hunden wurde der Ureter quer durchtrennt und die 
Enden dann durch Katgut- oder Seidennähte wieder vereinigt. Bei einigen 
Fällen wurde nach der Durchtrennung ein Ureterkatheter als Schienung und 
Drainage der Niere eingelegt, bei anderen nicht. Verf. macht auf die Schwierig- 
keiten der Fixierung des Katheters aufmerksam, der in zahlreichen Fällen 
schon kurz nach der Operation durch die Harnröhre ausgestoßen wurde. Die 
histologische Untersuchung der Nahtstelle ergab: Bei nicht-infizierten Fällen 
das typische Bild der Wundheilung per primam. Bei Frühfällen (12—60 Stunden 
nach der Operation) zeigte sich ein Umbiegen der Muskelfasern nach außen 
und die Entwicklung eines Granulationsgewebes. Nach 6 Tagen bereits war die 
Wunde verheilt und von einer dünnen Epithellage überdeckt. Im narbigen 
Gewebe fanden sich dann zahlreiche abgesprengte Muskelziige. Nach 2 bis 
21, Monaten sieht man, daß Muskelfasern unter Aenderung ihrer Verlaufs- 
richtung von dem neu gebildeten, schrumpfenden Bindegewebe in die Narbe 


hereingezogen werden, ja daß die Wundlücke oft ganz von ungeordneten Muskel- ` 


zügen ausgefüllt ist. Vorwölbungen gegen das Lumen fanden sich nur in ver- 
einzelten Fällen. Eine echte Regeneration von Muskelfasern konnte nicht 
nachgewiesen werden. Die Wiederherstellung normaler Funktion konnte 
in vielen Fällen durch Indigokarmin-Injektion zu verschiedenen Zeiten geprüft 
und festgestellt werden. Nach querer Harnleiterdurchtrennung ist eine Heilung 
mit befriedigender Leistung sehr wohl möglich. Eine anatomische Restitutio ad 
integrum findet nie statt, da eine Neubildung von Muskelfasern nicht erfolgt. 
Da aber in das narbige Gewebe sehr reichlich Muskelzüge hereingezogen werden, 
kann angenommen werden, daß eine völlige Kontinuitätsunterbrechung nicht 
dauernd besteht und Reizleitung und Peristaltik sich über die Durchschneidungs- 
stelle hinweg normal fortsetzen. Wepler (Göttingen). 


Boshamer, K., Luische Erkrankungen des Urogenitalsystems. 
(Beobachtungen in Südchina.) (Kwangsi-Armee-Hospital Nanning, 
Südchina.) (Z. urol. Chir. 42, 48, 1936.) 
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Da in Südchina 4/, bis 1/, der Bevölkerung luisch verseucht ist, verfügt 
Verf. über ein reiches klinisches Beobachtungsgut. Ausführlicher Bericht über 
den Befund bei den verschiedenen Stadien der Lues. Bei LII fanden sich: 
1. Exantheme in Harnröhre und Blasenschleimhaut mit roten Flecken und 
scharfrandigen Ulzera von etwa Linsengröße. 2. Akute Prostatitis luica mit 
starker Schmerzhaftigkeit und Schwellung nur des rechten Prostatalappens 
und begleitender Proktitis. 3. Die nicht einschmelzende Epididymitis luica, 
die immer doppelseitig auftritt, wodurch sie leicht von den anderen Formen 
der Nebenhodenentzündung zu unterscheiden ist. 4. Nephritis luica praecox, 
eine akute, schwerste Form der Niereninsuffizienz auf dem Boden einer tubu- 
laren Degeneration. 5. Myelitis luica mit Zeichen der Blasenlähmung und 
schweren ataktischen Störungen, die schnell auf antiluische Kur verschwanden. 
Bei L III fand sich ein Gummi der Prostata mit derber, höckriger Oberfläche, 
über der die Rektumschleimhaut nur wenig verschieblich war. Heilung durch 
antiluische Kur. Wepler (Göttingen). 


Pollak, W., Ein Ureterpolyp. Grundsätzliches zur Polypenfrage. 
(Z. urol. Chir. 41, 74, 1936.) 

Bericht über einen walzenförmigen, 4 cm aus der Harnröhre einer 41jährigen 
Patientin herausragenden Ureterpolypen. Histologisch handelte es sich um 
ein gefäßreiches, ödematöses Gebilde, das von Ureterepithel überzogen war. 
Es liegt ein „echter Polyp vor, worunter Ausstülpungen der Schleimhaut mit 
deren typischer, geweblicher Zusammensetzung zu verstehen sind. Sie sind 
zu trennen von polypösen Tumoren, deren histologisches Bild von jenen ver- 
schieden ist. Als Ursache echter Polypen ist Stauung mit Einklemmung einer 
Gefäßschlinge wahrscheinlich. Wepler (Göttingen). 


Ritter v. Czaykowski, Z., Durch Periureteritis verursachte Ureter- 
abknickung. (Z. urol. Chir. 41, 200, 1936.) 

Bericht über einen Patienten, der bei der Pyelographie eine schleifenartige 
Abknickung des obersten Teiles des rechten Ureters zeigte. Bei der Operation 
fanden sich ligamentöse Verwachsungen des Ureters in diesem Bereich, die den 
Harnleiter korkzieherartig gerafft hatten. Als Ursache wird eine Nephrolithiasis 
angenommen (4 Jahre vor der Operation typische Nierensteinkolik), die zur 
Ureteritis und Periureteritis führte. Die leichten krampfartigen Schmerzen, 
die durch Aenderung der Körperlage aufgehoben werden konnten, waren nach 
Lösung der Verwachsungen verschwunden. Wepler (Göttingen). 


Kasztriner, IL, Die Lues der Blase. (Urolog. Klinik der Univ. Budapest.) 
(Z. urol. Chir. 41, 474, 1936.) 


10 Fälle von Blasenlues, die zystoskopisch zusammen mit den klinischen _ 


Erscheinungen und der deutlichen Besserung auf antiluische Kuren diagnosti- 
ziert wurden. Beschwerden bei Blasenlues sind: schmerzhafter Harndrang, 
Hämaturie oder terminale Blutung. Gleichzeitig werden häufig andere Lokali- 
sationen der Lues beobachtet: a) bei Frühfällen Erkrankung von Haut und 
anderen Schleimhäuten, von parenchymatösen Organen; b) bei Spätfällen 
Gummen, Tabes dorsalis usw. Das zystoskopische Bild zeigt bei sekundärer 
Lues Oedem, fleckförmige Rötungen, Papeln und Geschwüre, die ad integrum 
heilen. Bei tertiärer Lues findet man gummöse Bildungen in Form papillärer 
Tumoren oder typischer scharfrandiger Ulzera mit bläulich-rotem oder grünem 
Hof. Differentialdiagnostisch kommt vor allem Tuberkulose in Frage. Zur 
Sicherstellung der Diagnose ist die ausgezeichnete Besserung auf kombinierte 
antiluische Kuren zu verwenden. Wepler (Göttingen). 
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Jacapraro, G., und Fernandez, J. S., Fibromyom der Harnblase. 
[Fibromyoma vesicale.] (Bol. Inst. Med. exper. Buenos-Aires, Anno 13, 
No 42, 1936.) | 

Beschreibung eines Falles (67jähr. Schmied). Operative Entfernung der 

Geschwulst, die als gutartige Geschwulst doch nach den subjektiven Symptomen, 

nach dem klinischen Verlauf und im zystoskopischen Bild wie ein Karzinom 

erschien. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Bauchfell 


Knoflach, G., Obturationsileus in Treitzscher Hernie mit gleich- 
zeitiger Ruptur einer Tubargravidität. (Med. Klin. 1937, Nr 14, 
470.) 


Die 33jährige Patientin, über die Verf. berichtet, wurde mit den Zeichen 
eines langsam zunehmenden Obturationsileus mit besonders starkem Meteoris- 
mus im Oberbauch in die Klinik aufgenommen. Da der Krankheitszustand 
sich unter den Erscheinungen einer inneren Blutung innerhalb von 3 Tagen 
verschlechterte, wurde eine Laparotomie vorgenommen. Dabei fand sich neben 
einer rupturierten Tubargravidität eine mannskopigroße linksseitige Hernie 
des Recessus duodenojejunalis (Treitzsche Hernie). Das verhältnismäßig früh- 
zeitige Auftreten der Tubenruptur ist wahrscheinlich mit den durch den Ileus 
bedingten starken Schwankungen des Spannungszustandes im Innern der 
Bauchhöhle in Zusammenhang zu bringen. Die Patientin wurde durch die 
Operation geheilt. Kahlau (Frankfurt a. AA 


EN H., Grippeperitonitis. (Münch. med. Wschr. 1937, 
r 7. 
Im Gegensatz zu den früher vorherrschenden Empyemen und Lungen- 
abszessen fanden sich bei der letzten Grippeepidemie in Leipzig besonders seltene 
peritoneale Komplikationen. Es wird über eine fibrinöse Peritonitis bei einem 
4ljährigen Manne berichtet. Leukopenie mit Lymphozytose, Durchfall und 
Konjunktivitit sprachen für Grippe. Die Darmgrippe verläuft mit einfachen 
katarrhalischen oder hämorrhagischen Erkrankungen des Magendarmkanals 
eventuell mit Grippe appendizitis oder Cholezystitis, in anderen Fällen mit 
Beteiligung der Muskelschichten und ileusartigen Zuständen, oder wie in unserem 
Fall mit Uebergreifen auf die Serosa und Peritonitis. Der Kranke genas. 
Krauspe (Königsberg). 
Watanabe, Experimentelle Beiträge zur Frage der Gallenperi- 
tonitis. (I. Chir. Klinik der Kais. Universität Tokio.) (Arch. klin. Chir. 
187, 496, 1936.) | 
Versuche an Hunden, denen der Choledochus dicht über dem Duodenum 
unterbunden und leberwärts von der Unterbindung quer durchtrennt wurde. 
Der dauernde Gallenabfluß in den Peritonealraum führt zu einer abakteriellen 
hämorrhagischen Peritonitis, bei welcher eine starke Eindiekung des Blutes 
eintritt. 
Gleichzeitig nehmen anfangs die Leukozyten zu und vor dem Tode ab. 
Das gleiche Blutbild tritt auch bei Intraperitonealinjektion von Gallensäure 
auf, jedoch nicht bei intravenöser Injektion. Im Blut tritt der Gallenfarbstoff 
nach 16 bis 20 Stunden auf und vermehrt sich bis zum Tode. Intraperitoneal- 
injektion von Natriumtaurocholatlösung wirkt tödlich, während die intravenöse 
Injektion nicht tödlich wirkt, obwohl bei letzterer die Gallensäurekonzentration 
im Blut viel höher ist. Als Todesursache sind demnach die peritonitischen Pro- 
zesse bedeutsamer als die Gallensäurevergiftung. Richter (Altona). 
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Junet, W., Biliäre Peritonitis ohne Perforation. [Péritonite bi- 
liaire sans perforation.] (Schweiz. med. Wschr. 1935, 987.) 
Kasuistische Mitteilung: Eine 48jährige Frau erkrankt akut nach mehreren 
Ikterusschüben unter den Erscheinungen der akuten Cholezystitis und nach- 
folgenden diffusen Peritonitis. Bei der Laparotomie entleert sich aus der freien 
Bauchhöhle reichlich freie Galle. Gallenblase mit dem Netz verwachsen, nicht 
perforiert, nicht gestaut, steinfrei. — Cholezystotomie. — Heilung. Blasengalle 
steril und pankreasfermentfrei. Junet nimmt an, daß die Galle wahrscheinlich 
durch Mikroperforationen im Bereich der Gallenblasenverwachsungen in die 
freie Bauchhöhle ausgetreten sei. Uehlinger (Zürich). 


Schaer, Ueber Peritonitis chronica fibrosa incapsulans. (Dtsch. 
Z. Chir. 244, 304, 1935). 


Bericht über 2 Fälle des in der Ueberschrift bezeichneten Leidens. Der 
1. Fall betraf einen 32jährigen Mann, welcher kurz vorher eine als leichte Blind- 
darmentzündung gedeutete Krankheit durchgemacht hatte. Bei der Operation 
fand sich ein großer Teil des unteren Dünndarms in einer weißlichen, derben, 
glatten und mit der Bauchwand nirgends verwachsenen Kapsel zu einem gut 
zweifaustgroßen Tumor eingeschlossen. Die Kapsel setzte sich sowohl nach 
proximal wie nach distal an Dicke allmählich abnehmend fort und überzog 
schließlich den sonst normalen Darm nur noch als feiner Schleier wie eine zweite 
Serosa. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 22jährigen Mann, der wegen 
rezidivierender Bauchschmerzen zur Operation kam. Es fand sich eine mit 
der Umgebung stark verwachsene Appendix, etwa 10 em oberhalb des Ileozökal- 
winkels ein Konglomerat von Dünndarmschlingen, das durch eine feine Membran 
zusammengehalten wurde und einen etwa faustgroßen Tumor bildete. Weiter 
oralwärts bestanden noch weitere Darmverwachsungen. Richter (Altona). 


Harkins, H. N., Mesenterialgefäßverschluß arteriellen und venösen ` 


Ursprunges. [Mesenteric vascular occlusion of arterial and 
Venous origin.| (Arch. of Path. 22, Nr 5, 637, 1936.) 

Referat der Literatur und Mitteilung von 9 Fällen zur Frage des Flüssig- 
keitsverlustes und des sekundären Schockes bei Gefäßverschluß im Mesenterium. 
Ausführliche Wiedergabe des klinischen Verlaufes und des Sektionsbefundes, 
die nichts Neues bieten. Die Arbeit soll anregen, auf diese Fragestellung zu 
achten. Böhmig (Rostock). 


Menne, F. R., und Birge, R. F., Primäres Liposarkom des Omentum 
majus. [Primary liposarcoma of the great omentum.] (Arch of 
Path. 22, 823, 1936.) | | 

Mitteilung eines Falles bei einem 40jährigen Mann. Metastasen auf der 
Darmserosa und in der Leber. Zusammenstellung von 83 Literaturfällen. _ 

Böhmig (Rostock). 

Sala, A.M., und Stein, R. J., Histiozytenreaktion bei Karzinose des 
Omentum. [Histiocytic response in omental carcinomatosis.] 
(Arch. of Path. 22, Nr 5, 634, 1936.) 

Bei 75 Autopsien-mit Karzinomatose des Omentum fehlte die gewöhnliche 
leukozytäre Infiltration in Umgebung der metastastischen Geschwulstherde fast 
völlig in 35 %, der Fälle, dafür fand sich eine ungewöhnliche Anhäufung von 
pigmentierten Makrophagen, von Uebergangsformen zwischen Lymphozyten 
und Mononukleären zu Makrophagen. Diese Zellen lagen gruppenförmig zu- 
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sammen in geschwulstfreien Abschnitten des Omentum. Phagozytose von 
Geschwulstzellen wurden nicht beobachtet. Darum können diese Histiozyten 
nicht als Zeichen von Geschwulstrückbildung angesprochen werden. 

Böhmig (Rostock). 


Sartori, C., Die Veränderungen des Zwerchfells nach Phrenikus- 
exairese beim Menschen. [Le alterazioni del diaframma dopo 
frenicoexeresi nell’uomo.] (Clin. Chir. Univ. di Pavia.) Boll. Soe. 
Med. Chir. Pavia 1936, F. 5.) 

Verf. hat bei 6 Tuberkulosekranken, die mit Phrenikusexairese operiert 
worden waren und nach verschieden langer Zeit gestorben waren (von 14 bis 
41 Monate) das Zwerchfell untersucht und dabei konstante hypotrophische 
und atrophische Zeichen gefunden. In einigen Fällen hat er in der entnervten 
Zwerchfellhälfte, sowie in der anderen Hälfte Atrophie und Anzeichen von 
Degenerationsprozessen festgestellt. Auf der Seite der Operation konnte er 
keine wesentliche Vermehrung des Bindegewebes feststellen, wie man es als 
Ausgleichserscheinung gegenüber dem fortschreitenden Schwund der musku- 
lären Elemente hätte erwarten können. G. C. Parenti (Modena). 


Werthschützky, H., Ueber die Entstehung der angeborenen Zwerch- 
fellmißbildungen. (Aus dem Pathol. Institut Zwickau.) (Virchows Arch. 
298, H. 1, 23, 1936.) 

Bei der Entstehung von Zwerchfellmißbildungen wirken zwei Faktoren 
zusammen. Erstens eine primäre Gewebsschwäche des Zwerchiells und zweitens 
eine durch das Thoraxwachstum auf die Baucheingeweide ausgeübte Saug- 
wirkung. Bei der normalen Entwicklung muß die Ausbildung des Zwerch- 
fells in dem Zeitpunkt beendet sein, da die Entstehung der Pleurahöhlen be- 
ginnt. Der Zeitpunkt ist der 3. Embryonalmonat. Wenn das Thoraxwachstum 
diesem Termin vorauseilt oder wenn die Ausbildung des Zwerchfells sich ver- 
zögert hat, so werden durch die Saugwirkung des sich vergrößernden Thorax- 
raums Baucheingeweide im Bereich der unfertigen oder schwachen Zwerchfell- 
abschnitte in die Pleurahöhle hineinverlagert, ,,dislocatio ex vacuo, oder es 
kommt an der Leber zur Ausbildung atypischer, nach dem Brustraum hin ent- 
wickelter Lappen, ‚lokale Hyperplasie ex vacuo“. Wurm (Wiesbaden). 


Oehlecker, Beitrag zur Frage der Hiatushernien. (I. Chir. 
1936) des Krankenh. Hamburg-Barmbeck.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 153, 
Bei 36jähriger Frau hatten seit 1 Jahr das Gefühl der Enge im unteren 
Teil der Speiseröhre und langdauernde Würgattacken bestanden. Bei der 
Operation fand sich im Hiatus oesophagus links hinten vom Oesophagus eine 
deutliche hernienartige Aussackung, welche für 2 Finger durchgängig war. 
Die Lücke wurde geschlossen, die Beschwerden waren danach behoben. Bei 
59jähriger Frau hatten ähnliche Beschwerden wie im ersten Fall bestanden, 
nur viel heftiger. Schließlich trat ein ileusartiger Anfall auf. Bei der Operation 
stellte sich heraus, daß Kardia und Fornix des Magens an normaler Stelle lagen, 
während der übrige Magen bis zum Pylorus in einem Hiatusschlitz nach oben 
und hinten hineinverlagert waren. Es gelang, den verlagerten und eingeklemmten 
Magenteil herunterzuholen. Die Bruchpforte wurde durch Naht geschlossen. 
Die Kranke ist danach beschwerdefrei geblieben. Die meisten angeborenen 
Zwerchfellbrüche finden sich am Hiatus oesophageus; es handelt sich dabel 
meist um echte Brüche. Richter (Altona). 
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Muskulatur, rheumatische Infektion 


Slauck, A., Rheumatische Krankheitsbilder. (Med. Klin. 1937, Nr 14 
u. 15 

In der — im wesentlichen klinisch orientierten — Abhandlung wird die 
Betrachtung des infektiösen Rheumatismus in den Vordergrund gestellt. Die 
Krankheitsbilder bakterieller Streuung werden von den infektiös-toxischen 
geschieden. Zu ersteren ist der akute Gelenkrheumatismus, das akute Rheuma- 
toid bekannter bakterieller Genese sowie der sekundär-chronische Gelenk- 
rheumatismus zu rechnen. Zu den infektiös-toxischen Krankheitsbildern 
rechnet Verf. die primär-chronische Polyarthritis und toxisch bedingte Neuro- 
myalgien und Neuritisformen. Metastasierungen in Form der Neuritis und 
Myositis sowie die Bechterewsche Erkrankung werden gesondert betrachtet. — 
Da die ausführlichen Darstellungen der rheumatischen Krankheitsbilder sowie 
die sich daraus ergebenden Forderungen für die Therapie für ein kurzes Referat 
ungeeignet sind, muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wünsche, G., Experimentelle Untersuchungen über spezifische 
Muskelzytotoxine. (Pathol. Inst. Staatl. Akademie Danzig.) (Frankf. 
Z. Path. 50, H. 2, 1936.) | 

Zur Gewinnung des Serums wurde Kaninchen Meerschweinchenmuskulatur 

(Dleopsoas, Brust- und Oberschenkelmuskulatur) in die Bauchhöhle gebracht. 

Das durch Herzpunktion gewonnene Serum erhielten Meerschweinchen intra- 

venös oder intraperitoneal. In einem Fall konnten 50 cem Serum gespritzt 

werden. Als Kontrolltiere dienten Meerschweinchen, denen entweder normales 

Kaninchenserum oder mit gegen Meerschweinchenleber, Junge oder -blut 

spezifisch wirkende Seren gegeben worden waren. Ergebnisse der histologischen 

Untersuchung der Skelettmuskulatur: Sulziges Oedem, Infiltrationen mit 

kleinen Rundzellen und spärlichen Leukozyten, frische Granulome und An- 

sammlungen von hyperplastischen Bindegewebszellen mit vereinzelten Lympho- 
zyten und Riesenzellen. Bei zwei Meerschweinchen außerdem ausgedehnter 
scholliger, körniger Zerfall von Muskelfasern mit wachsartiger Degeneration. 

Kontrolltiere o. B. Es ist so der Nachweis von Myotoxinen geführt. In der 

Herzmuskulatur fanden sich nur lymphozytare Infiltrate, leichte Verquellungen 

im Interstitium, seltener granulomatöse Zellanhäufungen. Innere Organe wie 

bei den Kontrolltieren mit nur geringen Veränderungen. Die von den Sera er- 

zeugten Veränderungen können zum Teil zum Gewebsbild des Rheumatismus 
gerechnet werden. Nicht feststellbar ist die Bedeutung der Myotoxine für die 

Frage, ob „nur“ lokalisierender Faktor oder allein wirksames Prinzip für den 

Gesamtvorgang der gesetzten Veränderungen vorliegt.  Matzdorff (Berlin). 


Ken Kuré und Jiro Hiyoshi, Sklerodermie mit Muskeldystrophie. 
(Mediz. Klinik der Kaiserl. Universität zu Tokio.) (Z. Neur. 156, 1.) 
Beschreibung eines Falles von Sklerodermia universalis mit Muskeldystro- 
phie. Der Patient erkrankte mit 30 Jahren und starb mit 44 Jahren an einer 
Lungentuberkulose, nachdem er 5 Jahre lang erfolgreich mit Pilokarpininjek- 
tionen behandelt worden war. Bei der Sektion fanden sich neben einer Schild- 
drüsen-, Hoden- und Prostataatrophie, die als Folgen einer Läsion der auto- 
nomen Innervation für diese Drüsen angesehen wurden, dystrophische Ver- 
änderungen der Oesophagusmuskulatur und verschiedener Skelettmuskeln. Die 
histologische Untersuchung von Hautstücken aus 12 verschiedenen Stellen 
ergab: im allgemeinen verdickte Epidermis, besonders an der Haut der Peri- 
Zentralblatt £. Allg. Pathol. Bd. 68 EH 
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pherie, ein stark verdiinntes Stratum germinativum, stark vermehrtes Pigment 
in der Tiefe der Epidermis, seichte oder überhaupt nicht gebildete Papillen. 
Vom Nervensystem wurden neben verschiedenen Hautnerven Rückenmark 
und die hinteren Rückenmarkswurzeln vom II., III., VII. Brust- und IL. und 
IV. Lendennerven histologisch untersucht. Es fanden sich stellenweise deutliche 
Degenerationsbilder an den markhaltigen Fasern und eine entsprechende 
Vermehrung der Schwannschen Kerne. Ein Teil dieser Veränderungen dürfte 
postmortal entstanden sein. Oesophagusmuskulatur und eine Reihe von Skelett- 
muskeln (M. pectoralis major, M. terapecius, M. gastrocnemius, Diaphragma) 
zeigten deutliche Veränderungen im Sinne der Erbschen Dystrophie. Verff. 
sind der Ansicht, daß die Sklerodermie durch Läsion der parasympathischen 
Hautinnervation, die Muskeldystrophie durch Läsion der autonomen Muskel- 
innervation hervorgerufen wird. H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Bamberger, Ph., und Never, H. E., Lähmungserscheinungen der 
` glatten Muskulatur bei diphtherisch vergifteten Meerschwein- 
chen. (Z. Kinderheilk. 58, 336, 1936.) 

Die Flüssigkeitstransportbewegung (Rheokinetik) wird am normalen und 
mit Diphtherietoxin vergifteten Meerschweinchendarm untersucht. Es stellt 
sich heraus, daß die rheokinetischen Bewegungen beim mit Diphtherietoxin 
vergifteten Meerschweinchendarm herabgesetzt sind. Auch alle übrigen Darm- 
bewegungen sind vermindert. Damit ist eine „Lähmung“ der glatten Musku- 
latur bei der experimentellen Meerschweinchendiphtherie nachgewiesen. Werden 
die Tiere jedoch ausreichend mit Kortidyn und Vitamin C behandelt, so be- 
obachtet man einen erhöhten Tonus, der so stark sein kann, daß die Durch- 
laufzeit von Flüssigkeit verlängert ist. Der Darm des diphtheriekranken Tieres 
reagiert nicht auf Salzsäure. Behandelte Tiere zeigen den normalen Kontrak- 
tionsreflex des Darmes auf Salzsäure. Bei den Versuchen in vitro zeigt Kortidyn 
in Verbindung mit Vitamin C gegenüber dem normalen Darm keine pharma- 
kologische Wirkung. Der Tonus und die Rheokinetik des Darmes diphtherie- 
kranker Tiere werden verbessert. Prostigmin und Hypophysin verbessern die 
Darmbewegungen in beiden Fällen. Der Darm diphtheriekranker Tiere re- 
agiert auf Cholin und Azetylcholin bereits in Konzentrationen, die beim nor- 
malen Darm noch keine Wirkung zeigen. Der Magen des mit Diphtherietoxin 
vergifteten Meerschweinchens zeigt eine Motilitäts- und Sekretionsstörung. Die 
Fermentwirkung ist ebenfalls gestört. Durch Behandlung mit Kortidyn und 
Vitamin C in vivo kann die Motilitätsstörung weitgehend behoben werden. 
Die Genese der diphtherischen Lähmungen wird erörtert. Willer (Stettin). 


Andrus, F. C., Beziehung des Alters und der Hypertension zum 
Bau der kleinen Arterien und Arteriolen der Skelettmuskulatur. 
[The relation of age and hypertension to the structure of the 
small arteries and arterioles in skeletal muscle.] (Amer. J. Path. 
12, Nr 5, 1936.) 

Untersuchung der kleinen Arterien und Arteriolen aus dem Muse. pectoralis 
in Fällen von Hypertonie und anderen Affektionen. Bei der Färbung nach 
Mallory-Heidenhain wird das fibröse Gewebe der Arterienwand gut dargestellt. 
Dieses fibröse Gewebe ist vor dem 29. Lebensjahr nicht vermehrt; bei Hyper- 
tonie ist es mehr entwickelt als ohne Hypertonie, doch sind die Befunde auch 
bei Hypertonie schwankend, so daß man aus dem Verhalten der kleinen Arterien 
und Arteriolen differentialdiagnostisch nicht mit Sicherheit auf Hypertonie 
schließen kann. Mit dem Alter nimmt die Fibrose dieser Gefäße ständig zu. 
Intimaveränderungen der Arterien des Pektoralmuskels fanden sich in keinem 
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Alter und bei kemer Krankheit, auch nicht bei Hypertonie. Die Fibrose ent- 
wickelt sich aus den kollagenen Fasern und dem Retikulum der Media. 
W. Fischer ( Rostock). 


Winterstein, O., Ueber Wadenmuskelrisse. (Münch. med. Wschr. 
1936, Nr 25, 983.) 
Wadenmuskelrisse kommen mit Vorliebe bei Männern über 40 Jahren vor. 


Der Rib entsteht bei stark kontrahierten Wadenmuskeln und Plantarflexion — 


des Fußes, wenn der Muskel ruckartig gedehnt wird. Prädisponierend wirken 


Arteriosklerose, Nephritis, Herzkrankheiten, Leberaffektionen, Tuberkulose, . 


Infektionskrankheiten, Diabetes, Lues, Alkoholismus, Nikotinabusus, Trichinose, 
statisch veränderte Beine, Fettsucht und Varizen. Die Prognose ist im großen 
ganzen gut; Symptome, Differentialdiagnose und Behandlung werden ge- 
schildert. Krauspe (Königsberg). 


Frey, J., Die Muskeldurchblutung während Dauerkontraktionen. 
1. ei (Med. Klinik Univ. Freiburg.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 2, 200, 
1936. 

Nach Thorotrastinjektionen in die Arterien wurden bei narkotisierten 
Kaninchen Röntgenaufnahmen der hinteren Extremitäten gemacht, während 
die Muskulatur mit tetanisierenden Strömen gereizt wurde. Der Vergleich 
des gereizten Beins mit dem ruhenden ergab, daß im kontrahierten Muskel die 
Gefäße aller Kaliber, Arterien wie Venen, erweitert sind. Die Erweiterung tritt 
schon nach wenigen Sekunden nach Beginn der Kontraktion ein. Durch 


vorstehendes Verfahren wird das Ergebnis der unblutigen Messung der Muskel- ` 


durchblutung nach Rein bestätigt. Noll (Jena). 


Wichtl, O., Ein Fall von idiopathischem Psoasabszeß. (Med. Klin. 
1936, Nr 20, 671.) 

Mitteilung des klinischen Verlaufs eines Falles von idiopathischem Psoas- 
abszeß bei einem 43jährigen Mann. Die Diagnose wurde autoptisch bestätigt; 
Es fand sich ein pflaumengroßer Abszeß im rechten M. psoas, aus dem Staphylo- 
coccus aureus gezüchtet wurde. Wirbelsäule, Becken, Rippen und Oberschenkel- 
knochen zeigten keinen pathologischen Befund. An den inneren Organen wurde 
der einer Sepsis entsprechende Befund erhoben. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Carere Comes, O., Ueber die Entstehung umschriebener Muskel- 
verknöcherungen. [Sulla patogenesi delle ossificazioni musco- 
lari circoseritti.] (Ist. Anat. Patol. Univ. di Siena.) (Folia Medica 
1937, No 2, 67.) | 

Der Fall betrifft einen 59jährigen Arbeiter, der gleichzeitig an einem Magen- 
gallertkrebs und an umschriebener Muskelverknöcherung litt. Verf. bespricht 
die Art der Beziehungen, die er in diesem Fall zwischen den neoplastischen 

Elementen, dem Oedem, der Wucherung des Bindegewebes und der Verknöche- 

rung feststellen konnte. Auf Grund seiner persönlichen Beobachtungen nimmt 

er an, daß sowohl neoplastische Neubildungen als auch Oedem die Ursache 
für heterotope Verknöcherungen sein können, aber nur auf indirektem Wege, 
und zwar über eine Wucherung des Retikulums, welche das erste Stadium der 
metaplastischen Faserverknöcherungen darstellt. Ferner weist Verf. auf 
die Biutstauung als wichtigen lokalen Faktor bei der Knochenentwicklung hin. 

Schließlich entwickelt er auf Grund seiner Beobachtungen und entsprechend 

den modernen Theorien den wahrscheinlichen Mechanismus der heterotopen 

Knochenbildung. G. C. Parenti (Modena). 

22* 
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Goto, Zur Kenntnis der sogenannten Myositis ossificans. (II. Chir. 
Klinik der Kaiserl. Kyushu-Univ. zu Fukuoka, Japan.) (Arch. klin. Chir. 
187, 781, 1937.) 

Bei der sog. Myositis ossificans müssen die traumatische zirkumskripte Form 
und die multiple progressive Form unterschieden werden. Die letztere wird 
besser als Hyperplasia fascialis ossificans progressiva bezeichnet. Sie stellt 
ein eigenes Krankheitsbild dar, welches mit der traumatischen Myositis ossificans 
nichts zu tun hat. Bei der traumatischen Myositis ossificans geht die Knochen- 
bildung in einer Gruppe ausschließlich von dem Muskelinterstitium aus, in der 
“anderen ausschließlich vom Periost. Schließlich gibt es Fälle, bei denen die 
Verknöcherung von beiden ausgeht. Bei Versuchen an Kaninchen und Meer- 
schweinchen konnte in gequetschten Muskeln niemals eine Verknöch 
vom Interstitium aus festgestellt werden; es fand sich höchstens eine Ver- 
kalkung der Muskelfasern. Die traumatische Myositis ossificans verläuft in 
drei Stadien: der Muskelzerreißung und Blutung, der Bindegewebswucherung 
und der Verknöcherung. Die Verknöcherung kann durch direkte Metaplasie 
verkalkten Gewebes oder durch einen neoplastischen Prozeß oder durch eine 
Kombination beider zustande kommen. Diejenigen Fälle sogenannter Myositis 
ossificans circumscripta traumatica, bei denen die Verknöcherung vom Periost 
ausgeht, sollten als traumatische Exostosen bezeichnet werden. Es wird über 
2 Fälle von sogenannter Myositis ossificans progressiva multiplex berichtet, 
von denen der eine vom 6. bis zum 29. Lebensjahr beobachtet werden konnte. 
Dieses Leiden beginnt im Kindesalter mit multiplen Knochenbildungen an 
verschiedenen Körperstellen, es ist sehr selten, erbliche Belastung ist bisher 
nicht beobachtet worden. Anatomisch zeigt sich im Frühstadium eine einfache 
Hyperplasie der Bindegewebselemente mit Kernteilungsfiguren neben öde- 
matöser Durchtränkung und dadurch bedingter Zerreißung der Muskelfasern. 
Diese Veränderungen treten ganz plötzlich auf; der Prozeß nimmt seinen Ur- 
sprung von der Faszie, der Sehne oder dem Periost; das Muskelinterstitium 
wird selbst sekundär in Mitleidenschaft gezogen. Die Ossifikation vollzieht sich 
durch einen neoplastischen Prozeß. Die Krankheit verläuft in den 3 Stadien 
der Bindegewebshyperplasie ohne Entzündung, der firbösen Induration und 
der Verknöcherung. Nebenher besteht häufig Mikrodaktylie oder anderweitige 
Mißbildung, so daß dem Leiden wahrscheinlich eine angeborene, nicht erbliche, 
mangelhafte Differenzierung der bindegewebigen Elemente zugrunde liegt. 

Richter (Altona). 


Marinesco, G., Draganesco, S., Facon, E., und Buttu, G., Studium 
eines Falles von Dre haemorrhagica mit Purpura. 
(Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 5/6, 229, 1937.) 

28jähr. mit Fieber, Muskelschmerzen, Bewegungsstörungen und Purpura. 

Probeexzidierte Muskelstückchen zeigten Faserzerfall und Blutungen und zellige 

Infiltration im Bindegewebe. Der C-Vitamingehalt des Muskels war vermindert. 
Schmincke (Heidelberg). 


Kny, W., Ueber die Verteilung des Lipofuszins in der Skelett- 
muskulatur in ihrer Beziehung zur Funktion. (Aus dem Patho- 
Ze Institut der Universität Rostock.) (Virchows Arch. 299, H. 3, 468, 

937. | 
Untersuchungen der Skelettmuskeln an 48 Sektionsfällen führten zu der 

Feststellung daß die Ablagerung von Lipofuszin in den Muskelfasern nichts 

mit einer Atrophie zu tun hat. Das wird dadurch bewiesen, daß nicht im Alter, 

sondern zwischen 30 und 40 Jahren die stärksten Pigmentanhäufungen gefunden 
werden. Außerdem zeigte sich, daß ein kräftiger, tätiger Muskel mehr Pigment 
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ablagert als ein atrophischer oder gelähmter Muskel. In der Bewegungsmusku- 
latur findet sich mehr Pigment als in der Haltemuskulatur. Aus den Befunden 
wird geschlossen, daB die Lipofuszinablagerung im Muskel Verschiebungen 
unterworfen ist, die in Zusammenhang mit der Tatigkeit und dem Lebensalter 
stehen. Wurm (Wiesbaden). 


Normark, A., Fall von okulär bedingtem Schiefhals bei einem 


Säugling. [Fall av okulär torticollis hos spädbarn.] (Upsala 
Läk.för. Förh. N. F. 42, Nr 5/6, 381.) 


Verf. berichtet über einen akuten, bei einem Säugling aufgetretenen Fall’ 


von Schiefhals, der durch eine abnorme Kopfhaltung infolge einer Augen- 
muskellähmung bedingt war. Die Augenmuskellähmung ihrerseits war wahr- 
scheinlich durch eine abortive Poliomyelitis verursacht. 


Schmincke (Heidelberg). 


Hurwitz, S., Primäre Muskelkrankheiten. Bericht über 36 Fälle 
mit Literaturübersicht. [Primary myopathies. Report of thirty- 
six cases and review of the literature.] (Arch. of Neur. 36, Nr 6, 
1294, 1936.) 

Zusammenfassender Ueberblick über die primären Myopathien an Hand 
von 36 eigenen Fällen. Die Befunde gehen nicht über das Bekannte hinaus. 
Schmincke (Heidelberg). 


Saviano, M., und Tangari, C., Betrachtungen und biochemische 
Untersuchungen in einem Fall von progressiver verknöchern- 
der Muskelentzündung — vor und nach Epithelkörperchen- 
entfernung. [Considerazioni e ricerche biochimiche su di un 
caso di miosite ossificante progressiva — prima e dopo para- 
tiroideetomia.] (Ist. Chimica Biol. Univ. di Napoli.) (Arch. ital.. Ist. 
Bioch. 1937, F. 1, 57.) i 

Verff. berichten über einen Fall von progressiver verknöchernder Muskel- 
entzündung bei einem 11jährigen Jungen, der vor und nach der Entfernung der 

Epithelkörperchen genauen biochemischen Untersuchungen unterworfen wurde, 

um mögliche Beziehungen zwischen den Epithelkörperchen und dem Krank- 

heitsbild aufzudecken. Es stellte sich dabei heraus, daß die Funktion der Epithel- 
körperchen keineswegs verändert ist und daß, zumindest in dem untersuchten 

Fall, die Entfernung dieser Drüsen keine vorteilhafte Wirkung auf den Krank- 

heitsverlauf hatte. G. C. Parenti (Modena). 


Barascutti, A., Ueber einen sezierten Fall von Dystrophia muscu- 
lorum progressiva. (Arch. Sci. Med. 62, 507, 1936. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 15 Jahre alten Knaben, der 5 Jahre 
lang an Dystrophia musculorum progressiva krank war, und den genauen 
Sektionsbefund mit. 

Besonderer Wert wird bei der Untersuchung auf pathologische Verände- 
rungen des Pankreas gelegt, um damit die Untersuchungen von G. Meldolesi 
und Mitarbeitern über Veränderungen des Pankreas bei Dystrophia muscu- 
lorum progressiva nachzuprüfen. Im Falle des Verf. erwies sich das Pankreas 
frei von pathologischen Veränderungen. 

Weiter berichtet Verf. über die klinische Prüfung der Pankreasfunktion 
bei 6 jugendlichen Menschen mit Dystrophia musculorum progressiva; auch 
in diesen Fällen konnten keine klinisch nachweisbaren pathologischen Verände- 
rungen festgestellt werden. Kalbfleisch (Frankfurt a. M.). 
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Säntha, K. v., Muskelhypertrophie und Muskelkrämpfe in einem 
Polyradikulitisfalle. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 141, H. 5/6, 249, 1936.) 
Eine mit starken arachnoidealen Verwachsungen einhergegangene Poly- 
radikulitis nach Erkältung hatte klinisch zu lokalisierter Lähmung, echter 
Hypertrophie, Krampfbildung und Myokymie der antagonistischen Muskel- 
gruppe im linken Bein geführt. Die Hypertrophie der Beinmuskeln — Waden- 
muskeln — war vor dem Auftreten der Krämpfe eingetreten, also primär. Die 
histologische Untersuchung einer Probeexzision ergab verdickte Fasern mit 
Vermehrung und Nachinnenrtickung der Sarkolemmkerne; keine Faser- 
atrophien oder Degenerationen. Das Perimysium internum war gering ver- 
mehrt. Entzündliche Infiltrate fehlten. Gefäße waren nicht verändert. 
Schmincke (Heidelberg). 
Malorny, G., und Netter, H., Ueber das Verhalten des Natriums im 
arbeitenden Säugetiermuskel. (Physiol. Institut Univ. Kiel.) (Arch. 
f. Physiol. 238, H. 2, 153, 1936.) 

An Kaninchen wurde die Muskulatur eines Schenkels vom Ischiadikus aus 
durch periodische tetanisierende Ströme bis zur Ermüdung gereizt und nach 
21, Stunden der Natriumgehalt des Blutes und der Muskeln bestimmt. Es 
ergab sich eine etwa 114 Stunden anhaltende Steigerung des Na-Gehaltes im 
Muskel auf durchschnittlich das Doppelte, während derselbe im Blut abnahm. 
Diese Anhäufung von Na im Muskel hängt mit der Milchsäurebeseitigung 
aus dem Blut zusammen; durch intravenöse Injektion von Milchsäure ins Blut 
ließ sich das Muskel-Na steigern, besonders dann, wenn die Muskeldurchblutung 
durch Erwärmung befördert wurde. Indem das Gewebe Basen bindet (auch 
das Herz verhält sich so), kann das Blut vor Alkaliüberschuß geschützt werden. 
Das Gewebe vermag also den Basengehalt des Blutes zu regulieren, wie das 
Atemzentrum dessen Kohlensäurespannung regelt. Noll (Jena). 


Burkhardt, Differenzierung von Skelettmuskulatur im Explantat. 
(Arch. exper. Zellforschg 18, H. 4, 1936.) 

Zur Untersuchung wurden Skelettmuskelanlagen von Hiihnerembryonen 
benutzt. Aus ganz oder teilweise undifferenzierten Anlagen können sich in der 
Gewebekultur quergestreifte Muskelfasern entwickeln, die sich mit hoher 
Frequenz und Intensität lange Zeit kontrahieren. Es können sich aus der 
gleichen Anlage Muskelfasernetze wie auch Endothelrohrnetze entwickeln, 
zwischen denen es auch Uebergangsformen gibt. Es entstehen also Muskel- 
fasern und Gefäßgewebe aus dem gleichen Mutterboden. Bei der Entwicklung 
in vitro, bei welcher die im Körper wirksamen spezialisierenden Faktoren nicht 
mitwirken können, kommt es zur Bildung des spezifischen Muskelgewebes, 
allerdings nicht in völliger Differenzierung, denn die Differenzierung bleibt auf 
dem Stadium des Muskelnetzes stehen. In ihrer Struktur ähneln diese Muskel- 
netze dem anatomischen Aufbau der Herzmuskelfasern oder auch der glatten 
Muskulatur. Schmidimann (Stutigart-Cannstalt). 


Calzolari, T., Die primären Tumoren der Muskeln. (Monographie, 
114 Seiten.) [I tumori primitivi dei muscoli. — Monografia.] 
(Ist. Patol. Chir. Univ. di Siena.) (Siena, stab. Tip. S. Bernardino, 1936.) 

Verf. schildert auf Grund einiger persönlicher Beobachtungen das klinische 
und pathologisch-anatomische Bild der primären Muskelgeschwülste und er- 
läutert die verschiedenen Theorien über ihre Entstehung. Er betont unter 
anderem, daß die primären Tumoren der quergestreiften Muskeln eine relativ 
häufige Erkrankung darstellen, deren Entstehung zumindest in der Mehrzahl 
der Fälle völlig analog ist den Vorstellungen von Durante-Cohnheim. Vom 
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pathologisch-anatomischen Standpunkt aus stellen diese Tumoren selten reine 
Formen dar, sondern es handelt sich meist um Geschwiilste, die von der Ver- 
einigung von 2 oder mehr Gewebsarten des gleichen embryonalen Keimblattes 
abstammen. Die Schwere der Form, die Häufigkeit der komplexen Geschwülste 
und die degenerativen und ınetaplastischen Prozesse im Innern des er ra 
erschweren die genaue Diagnose der Natur des Tumors, während die Diagnose 
des Sitzes gewöhnlich nicht schwer ist. Als gutartig betrachtete Formen 
nehmen nicht selten einen klinisch malignen Verlauf. 
G. C. Parenti (Modena). 


Akerblom, E., Rheumatische Symptome — eine Histaminose oder 
eine Wirkung von H-Substanzen. (Miinch. med. Wschr. 1936, Nr 19, 
771. 


Auf Grund von experimentellen Untersuchungen an Pferden wird die 
Hypothese hergeleitet, daß auch beim Menschen rheumatische Symptome 
durch Histaminvergiftung entstehen können. Durch die Versuche wurde be 
wiesen, daß die Futterrehe, eine Pferdeerkrankung, durch eine Histamin- 
intoxikation vom Darm aus erzeugt werden kann. Mit Rücksicht auf ähnliche 
Symptome lag es nahe, auch die rheumatische Rehe und den menschlichen 
Rheumatismus mit einer Histaminose in Verbindung zu bringen, wenn auch 
nicht in allen Fällen, wenigstens nicht direkt. Im Blut von Pferden mit rheu- 
matischer Rehe und im Blut von Rheumatikern fanden sich H-Substanzen. 

W. Müller (Königsberg). 
Benard, M., Polyarthritis luica und Neuromyalgien. (Münch. med. 
Wschr. 1936, Nr 33, 1352.) 

Es wird klinisch über 11 Fälle von rheumatischen Erkrankungen insbe- 
sondere Polyarthrititen berichtet, die auf eine luische Infektion zurückgeführt 
werden. W. Müller (Königsberg). 


Keiffenheim, C., Zur Diagnostik rheumatischer Erkrankungen, 
ein Vorschlag allergischer Betrachtungsform. (Münch. med. 
Wschr. 1936, Nr 32, 1299.) 

Es wird über Testversuche mit verschiedenen Nahrungsmittelallergenen 
bei rein degenerativ-neuralgischen und bei entzündlichen Rheumatismus- 
formen berichtet. Auf Grund der Versuche wird eine Nahrungsmittelüber- 
empfindlichkeit als Grundlage allergischer Vorgänge bei rheumatischen Er- 
krankungen abgelehnt. W. Müller (Königsberg). 


Krebs, W., Neue Ergebnisse der Rheumaforschung und ihre 
Wertung. (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 36, 1455, 1936.) 

Vom Standpunkt des Klinikers und Arztes wird in einem breit angelegten 
Fortbildungsvortrag auf die verschiedenen gegensätzlichen Auffassungen in 
der Betrachtung des Rheumaproblems eingegangen. Die überwiegende Mehr- 
zahl der chronischen Rheumatitiden ist primärer Art (primärer chronischer, 
schleichender Gelenkrheumatismus), hinter denen die Zahl der sekundär chroni- 
schen Arthritiker im Anschluß an nicht ausgeheilten akuten Gelenkrheumatis- 
mus zurücksteht. Für den Kliniker und besönders für die Therapie bleibt die 
Trennung in entzündliche und in degenerative Gelenkerkrankungen von größter 
Bedeutung. Besonders segensreich ist die Scheidung der Arthrosen bzw. Arthro- 
pathien von den Arthrititen für die Versorgungsgerichte, z. B. beim Vorliegen 
einer any deformans. Spondylosis und Arthrosis sind keine rheumati- 
schen Erkrankungen, sondern nach Gräff Krankheiten mit „Rheumasym- 
ptomen“, bzw. nach der Bezeichnung des Verf. „dysstatische Erkrankungen“. 
Beim Entstehen und Ablauf der Arthrosis kommt es zu reaktiven Entzündungs- 
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erscheinungen an der Synovialmembran mit den Merkmalen der Entziindung, 
die sich aber nicht auf den Gesamtorganismus auswirkt, wie das bei infektiösen 
Entzündungen der Fall ist. Von besonderer Bedeutung ist hierbei der mangelnde 
Einfluß auf die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und Temperatur. 

W. Müller (Königsberg). 


Karády, St., und Bentsäth, A., Histamingewöhnung und experi- 
mentelle Anaphylaxie. (Aus der Mediz. Klinik der kgl. ungar. 
Franz Joseph-Universität in Szeged, Ungarn.) (Z. exper. Med. 100, H. 1, 48, 
1936. 

Bel Reaktion von Antigen und Antikörper entsteht durch Reizung der 
glatten Muskelzellen Histamin. Dieses Histamin ruft den Krampf der glatten 
Muskelfasern hervor. Die Neigung der verschiedenen Tierarten zur anaphylakti- 
schen Reaktion verhält sich parallel zur Histaminempfindlichkeit. Die Aus- 
schüttung des Histamin ist nur in dem Schockorgan, nicht im strömenden Blut 
nachweisbar. Durch Vorbehandlung von Meerschweinchen mit Histamin kann 
das Auftreten eines anaphylaktischen Schocks verhindert werden. 

Giese (Freiburg). 


Aschoff, L., Ueber den spezifischen infektiösen Rheumatismus. 
(Münch. med. Wschr. 1935, Nr 40, 1598.) 

Die rheumatoiden Formen müssen vom spezifischen infektidsen Rheuma- 
tismus, Gräff abgegrenzt werden. Nach Arbeiten von Schlesinger, Signy und 
Amies wird diese Krankheit durch ein invisibles Virus erzeugt. Die Versuche, 
die spezifische Natur der genannten Krankheit zu bezweifeln (Fahr, Siegmund) 
müssen nach Untersuchungen von Stöber und Aschoff zurückgewiesen werden. 
Eine entsprechende Untersuchung der Myokarditis bei Rheuma, Scharlach 
und Diphtherie ergab eindeutige Unterschiede morphologischer Art. Beim 
Scharlach war eine mehr diffuse Myokarditis innerhalb der Muskelbündel 
nachweisbar, ev. nur mit Andeutung von knötchenförmigen Granulomen, 
während bei der Diphtherie die bekannte primäre Schädigung der Muskel- 
fasern gefunden wurde. Scharlach und Rheuma können natürlich auch einmal 
zusammen vorkommen als Doppelinfektion. Krauspe (Königsberg). 


Vontz, O., Die chronisch-rheumatischen Gelenkkrankheiten. 
(Münch. med. Wschr. 1936, Nr 13, 311.) 

Nach einer Schilderung der geschichtlichen Entwicklung wird eine Ein- 
teilung der chronisch-rheumatischen Gelenkkrankheiten nach folgendem Schema 
gegeben: Infektiös entzündliche Krankheiten (sekundär chronische Poly- 
arthritis, primär chronische Polyarthritis), nicht entzündliche Krankheiten 
(Arthrosis deformans, Atropathia tabica, Perthessche Krankheit, Heberdensche 
Knoten, chronische Harnsäure, Gicht). Es handelt sich also bei diesen Krank- 
heiten um eine Gemeinsamkeit der Symptome, aber ätiologisch gänzlich 
wesensverschiedene Krankheitsbilder. An 822 Kranken wurde die Diagnose 
Gelenkrheumatismus gestellt, 52 %, davon waren Fehldiagnosen. Die einzelnen 
Krankheitsbilder werden nach Diagnose und Therapie geschildert. 

Krauspe (Königsberg). 
Manteufel, P., und Demmer, G., Die Hypothese einer tuberkulösen 
Grundlage des spezifischen Rheumatismus (Polyarthritis rheu- 
matica) im Lichte serologischer Reaktionen. (Z. Immun.forschg 
89, 373, 1936.) 

Die Serodiagnostik der Tuberkulose hat neuerdings eine solche Leistungs- 
fähigkeit erreicht, daß es möglich erschien, mit ihrer Hilfe Stellung zu der von 
anderer Seite aufgestellten Hypothese der tuberkulösen Natur des Gelenk- 
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rheumatismus zu nehmen. Entgegen der urspriinglichen Erwartung fand man 
in 26 von 66 rheumatischen Erkrankungen und in 9 von 17 Patienten mit 
Arthritis deformans das gleiche serologische Verhalten wie bei aktiver Tuber- 
kulose, obwohl das Vorhandensein einer solchen in den meisten Fällen klinisch 
nicht nachzuweisen war. Die akuten Fälle von Polyarthritis reagierten negativ, 
nur bei den chronischen Stadien erhielt man positive Resultate. Die an- 
gewandten Methoden — Meinickes Kuppenreaktion und die von Haag und 
Niggemeyer modifizierte Immunballungsreaktion — haben nach den sonstigen 
Erfahrungen eine weitgehende Spezifität. Allerdings wurden von anderer Seite 
positive Ausfälle offenbar unspezifischer Natur bei Diabetes mellitus gefunden; 
es erscheint nach der vorliegenden Untersuchung nicht ausgeschlossen, daß die 
Ergebnisse bei Rheumatikern ähnlich aufzufassen sind. Das Ergebnis wird 
mit folgendem Schlußsatz zusammengefaßt: ‚Die serologischen Untersuchungen 
haben demnach ee daß der Verdacht eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Tuberkulose und einem größeren Teil der ‚rheumatischen Erkran- 
kungen“ nicht widerlegt werden konnte.‘ Apitz (Berlin). 


Abbasy, M. A., Hill, N. G., und Harris, L. J., Vitamin C und Rheuma- 
tismus bei Jugendlichen. [Vitamin C and juvenile rheumatism.} 
(Lancet 321, 1413, 1936.) 

Eingehende Studien an einer großen Zahl von Fällen ergaben interessante 
Verhältnisse der Vitamin-C-Ausscheidung bei jugendlichen Rheumatikern. 
Erhielten diese die gleiche Kost wie eine normale Kontrollgruppe, so schieden 
sie täglich durchschnittlich 9,3 mg gegenüber 17,7 mg der Normalgruppe an 
Askorbinsäure aus. Während diese Beobachtung gut im Einklang mit der schon 
bekannten Tatsache steht, daß Infektionskrankheiten zu erhöhtem Bedarf 
und verstärkter Zerstörung des Vitamins im Körper führen, ergab ein Vergleich 
mit Fällen chirurgischer Tuberkulose gewisse Unterschiede. Die aktiven Tuber- 
kulosen schieden durchschnittlich 8,6 mg täglich aus, die zur Abheilung ge- 
kommenen aber einen normalen Wert. Im Gegensatz dazu bleiben die Aus- 
scheidungswerte auch nach Ueberstehen eines rheumatischen Leidens niedrig, 
in der hier untersuchten Reihe 10,1 mg, obwohl die Kinder klinisch einen ge- 
sunden Eindruck machen. Ganz analoge Befunde werden erhohen, wenn die 
Ausscheidung von Askorbinsäure nach einmaligen großen Gaben untersucht wird. 

Es ist nicht möglich, aus den vorliegenden Befunden zu erkennen, ob der 
beobachtete erhöhte Vitaminbedarf der Rheumatiker eine ursächliche Rolle 
bei der rheumatischen Erkrankung spielt. Erfahrungen über die verminderte 
Infektionsabwehr bei C-Mangel und Skorbutikern lassen sich in dieser Richtung 
verwerten. Die Tatsache, daß auch von Rheumatismus Genesene eine ver- 
minderte C-Ausscheidung zeigen, wird mit dem Fortdauern der zugrunde 
liegenden Infektion und der damit verknüpften Neigung zu Rückfällen in Zu- 
sammenhang gebracht. Es wird darauf verwiesen, daß Rezidive bei geheilter 
chirurgischer Tuberkulose selten sind, entsprechend der Rückkehr zu normalen 
Verhältnissen in der C-Ausscheidung. Apitz (Berlin). 


Knochensystem 


Looser, Ostitis deformans und Unfall. (Chir. Abt. des Kantonspitals 

Winterthur.) (Arch. klin. Chir. 180, 379, 1934.) 

‚ Unter 37 selbstbeobachteten Fällen von Ostitis deformans sah Verf. 2 Fälle, 
bei denen er Entwicklung der Erkrankung nach einem Trauma annimmt. Im 
ersten Falle handelte es sich um einen 40jährigen Mann, der sich durch Fall 
eine große Wunde bis auf den Knochen in der Gegend der Tuberositas tibiae, 
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einen großen Bluterguß am Unterschenkel und einen sehr hartnäckigen Ge- 
lenkerguß zuzog. Nach 3%, Monaten zeigten sich die ersten Veränderungen 
an der Tuberositas tibiae, nach 6 Monaten wurde eine harte Verdickung der 
medialen Tibiafläche im Bereiche des oberen Drittels und eine Abrundung 
der vorderen Tibiakante festgestellt. Der zweite Fall betrifft eine 60jährige 
Frau, welche einen ganz ähnliche Unfall erlitten hatte. Auch hier wurden 
nach 4 Wochen die ersten Veränderungen sichtbar. Die in Abständen von 
1—2 Jahren vorgenommenen Röntgenkontrollen zeigten ein langsames Fort- 
schreiten des Prozesses. Auch hier wurde die Ostitis deformans histologisch 
sichergestellt. In diesem Falle besteht die Möglichkeit, daß zur Zeit des Un- 
falles die Erkrankung schon in ihren Anfängen bestanden hatte und daß das 
Trauma vielleicht zur Verschlimmerung und Beschleunigung geführt hat. 
Spontanfrakturen bei Ostitis deformans sind nicht selten. Verf. hat unter 
den 37 Fällen 7 Spontanfrakturen gesehen. Richter (Altona). 


Axhausen, Das sarkomartige Granulom (Pseudosarkom) der 
Knochen. (Arch. klin. Chir. 180, 420, 1934.) 

Außer der bekannten Riesenzellgeschwulst des Knochens gibt es noch 
eine zweite Granulationsgeschwulst des Knochens von gleicher destruierender 
Wirkung, bei der die Granulation typische Umwandlungen eingeht, die aber 
von den Umwandlungen bei der Riesenzellgeschwulst grundverschieden sind. 
Während sich bei der Riesenzellgeschwulst die Umwandlung vornehmlich im 
Gefäßapparat vollzieht, bleibt bei der zweiten Form der ee völlig 
frei. Die Veränderungen spielen sich an den übrigen Mesenchymzellen ab und 
bestehen in einer zunehmenden Wucherung dieser Zellen. Es kommt infolge- 
dessen zu histologischen Bildern, die dem Sarkom sehr ähnlich werden, so dab 
Verwechslungen mit Sarkomen möglich sind. Verf. hat 8 solcher sarkom- 
ähnlicher Granulome beobachtet, von denen einige beschrieben werden. Vom 
echten Sarkom sind diese Granulome dadurch zu unterscheiden, daß ihnen die 
Eintönigkeit des histologischen Bildes fehlt, die sarkomähnlichen Strukturen 
stellen ein oft allerdings verbreitetes Teilbild des Ganzen dar. Die Ueber- 
prüfung des Gesamtbildes zeigt eine Zusammenordnung der verschiedenen 
Zustandsbilder, zu denen oft auch reines Granulationsgewebe gehört. In dem 
sarkomähnlichen Gewebe fehlt die Nekrotisierung. An der Geschwulstgrenze 
findet sich bei den Granulomen eine Art bindegewebiger Umhüllung. Es fehlt 
das ausgesprochen infiltrierende Wachstum. Richter (Altona). 


Publ, H., Ueber Bau und Wesen der lokalisierten braunen Riesenzell- 
geschwülste des Knochenmarks. (Chir. Univ.-Klinik, Kiel.) (Beitr. path. Anat. 
98, 335, 1937.) 

Klinische Beobachtungen veranlaßten Verf. zu erneuter mikroskopischer Unter- 
suchung der sogenannten tumorbildenden lokalisierten Ostitis fibrosa, besonders hin- 
sichtlich der Bedeutung der teleangiektatischen und angiokavernösen Abschnitte. Wieder- 
holt erschien bei der Operation besonders jugendlicher Patienten der Hämatomcharakter 
dieser Bluträume fraglich, weil nach der Eröffnung der verdünnten Kompakta eme 
größere Menge flüssigen Blutes abfloß, bis die Blutung dann nach kurzer Zeit von selbst 
stand. Wegen des Verdachtes, daß es sich bei diesen Riesenzellgeschwülsten wenigstens 
zum Teil um angiomartige Neubildungen handele, wurde das noch vorhandene Operations- 
material der Jahre 1922 bis 1936 einer erneuten mikroskopischen Untersuchung unter- 
zogen. Es war mit Sicherheit festzustellen, daß in den Riesenzellgeschwülsten Blut- 
räume vorhanden waren, die mit fertigen Gefäßen oder Kapillaren nichts zu tun hatten, 
aber mit flüssigem, anscheinend zirkulierendem Blute gefüllt waren. Sie waren in ein- 
zelnen Geschwülsten oder in Teilen derselben so zahlreich und groß, daß der Eindruck 
einer angiokavernösen Geschwulst erweckt wurde. Nur zum kleinsten Teil waren SI 
mit Endothel ausgekleidet, zum größeren Teil grenzte das synzytiale Gewebe mit Fasern 
oder einzelnen Zellen unmittelbar an das Blut. Diese Bluträume sind zweifellos Bestand- 
teile der Geschwulst selbst, nicht dagegen des Stromas, und können mit Hämatomen 
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nicht verwechselt werden. (Allerdings fanden sich auch vereinzelte Gewebsbezirke, in 
denen Veränderungen an dem Inhalt der Hohlräume festzustellen waren, mit deutlichen 
Blutaustritten in die Septen. Hier fanden sich dann auch schon sichere Pigmentablage- 
rungen oder beginnende Organisationsvorgänge durch ein Granulationsgewebe ohne 
Riesenzellen. Zweifellos ist es bei der mangelhaften Zellauskleidung zur Gerinnung des 
Blutes in den Bluträumen und zu Blutaustritten gekommen. Dieser Vorgang, der für 
die Entstehung der Zysten von Bedeutung ist, war aber so selten, daß kein Grund be- 
steht, an dem Vorhandensein präformierter Bluträume zu zweifeln oder diese Blutge- 
rinnungen als das Primäre anzusehen.) An Hand eines besonders eindrucksvollen Falles 
zeigt Verf., daß die Histogenese der Riesenzellgeschwulst mit der der Blut- 
raumbildung identisch ist. Die Blutraumbildung hängt mit dem Wachstum und 
den Veränderungen an den Riesenzellen zusammen. Um die Riesenzellen lassen sich 
Spalträume feststellen; je ausgesprochener diese Spaltbildungen sind, um so mehr rote 
Blutkörperchen finden sich darin, und man gewinnt vielfach den Eindruck, als wenn sich 
eine feine Blutkapillare ausgebildet hätte. Schließlich wird der Hohlraum halbmond- 
förmig, die Riesenzelle rückt mehr und mehr an die Wand und bleibt hier länger mit 
den übrigen Mesenchymzellen in Verbindung. Sie kann schließlich auch völlig schrumpfen 
oder schwinden. Mehr und mehr runden sich die neu entstandenen Bluträume ab zu 
Formen, wie sie an den angiokavernösen Abschnitten der fertigen Geschwulst gefunden 
werden. Der beschriebene Fall einer schnell entstandenen, sicher gutartigen Riesenzell- 
geschwulst zeigt mit aller Sicherheit, daß das Grundgewebe ein mesenchymales mit 
protoplasmatischer Netzstruktur ist, das als unreifes Mesenchym zu bezeichnen ist. Von 
irgendwelchen Anklängen an ein Granulationsgewebe besonderer Art kann in dem be- 
schriebenen Falll nicht die Rede sein. Die Neubildung weist vielmehr alle Kri- 
terien einer Geschwulst auf, als deren Mutterzelle die embryonale Mesenchym- 
zelle angesehen werden muß, die in der Nähe der Epiphysenlinie im Sinne versprengter 
Keime schlummert. Von dieser Feststellung aus ist das Vorkommen von Knorpel, Osteoid 
und Knochengewebe und schließlich auch kollagenen Fasern und reifen Bindegewebs- 
strukturen am ehesten zu verstehen. Auch die Riesenzelle ist ein Abkömmling der Mes- 
enchymzelle. Nirgends konnte in vorliegendem Fall ein Anhalt dafür gewonnen werden, 
daß die Riesenzelle mit reifem Endothel in Beziehung stände. Somit stellt sie auch 
keine abortive Gefäßknospe oder ‚‚verpuffte‘‘ Endothelsprosse dar, steht aber doch mit 
der Blutraumbildung in engstem Zusammenhang insofern, als sie bei ihrer gewaltigen 
Vergrößerung und besonderen Lagerung an schon fertig gestalteten Blutraumen die 
Vorbedingung zur Entstehung derselben schafft. Ob die Blutraumbildung allein in den 
besonders weiten Maschen um die Riesenzelle erfolgt, oder ob die Vakuolenbildung im 
Leib dieser Zelle auch eine Rolle spielt, konnte nicht sicher entschieden werden. 
Hückel (Berlin). 
Bocchi, L., Nichtzystische Ostitis fibrosa des Radius. [Osteite 
fibrosa non cistica del radio.) (Clin. Ortopedica Univ. Parma.) (Cli- 
nica 3, No 3, 203, 1937.) 

Verf. beschreibt klinisch, röntgenologisch und pathologisch-anatomisch 
einen seltenen Fall von nichtzystischer Ostitis fibrosa im Radius bei einer 
28jährigen Frau. Vom histologischen Standpunkt aus war das Hauptmerkmal 
eine regressive Umwandlung des Knochengewebes, d. h. die Knochenbälkchen 
waren einer langsamen und andauernden lakunären Resorption verfallen und 
durch fibröses Bindegewebe ersetzt. Die Untersuchung der Epithelkörperchen 
wies in diesem Fall keine Veränderungen auf, obwohl der Kalkstoffwechsel 
sicher gestört war (Kalkspiegel 17 °/o0). G. C. Parenti (Modena). 


Blefari Melazzi, C., Ein Fall von Osteodystrophie vom Pagetschen 
Typ mit vaskulärer Kalzinose. [Un caso di osteodistrofia tipo 
Paget con calcinosi vascolare.] (Ist. Radiol. Univ. Torino.) (Rass. 
Radiol. Prat. 3, No 2, 108, 1936.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Knochendystrophie bei einer 48jährigen 
Patientin, in welchem die Schädelveränderungen für eine Pagetsche Krankheit 
sprachen, während in den langen Röhrenknochen die charakteristischen Ver- 
änderungen dieser Krankheit fehlten. Seiner Ansicht nach handelt es sich um 
eine Knochendystrophie vom Pagetschen Typ mit totaler vaskulärer Kalzinose 
und chronischer Nierenentzündung mit Erhöhung des Reststickstoffs. 

Q. C. Parenti (Modena). 
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Brunner, H., und Grabscheid, E., Zur Kenntnis der Ostitis de- 
formans (Paget) der Schädelbasis. I. Das Schläfenbein. (Virchows 
Arch. 298, Nr 2, 195, 1936.) 

Eingehende Beschreibung der histologischen Veränderungen des Schläfen- 
beins bei einem Fall von Ostitis deformans eranii einer 68jährigen Frau, die 
unter den Erscheinungen eines Menitreschen Symptomenkomplexes erkrankt 
war. Aus einem Obduktionsprotokollauszug ist zu schließen, daß der Tod 
infolge kardiovaskulärer Insuffizienz bei arteriosklerotischer Schrumpfniere und 
luischer Mesaortitis eingetreten war. Das Schädeldach war im Stirnbereich 
bis zu 3 cm, im Hinterhauptbereich bis zu 1 cm verdickt. Eine Dickenzunahme 
der Pyramide infolge Knochenapposition konnte nicht festgestellt werden, 
dagegen fand sich ein ‚‚inneres“‘ Dickenwachstum des Knochens, das besonders 
im Bereich des inneren Gehörganges und .des Canalis caroticus deutlich war. 
Dabei war es zu einer hochgradigen Verkalkung und zum Teil zu einer Ver- 
knöcherung der Karotiswand gekommen. Die knöchern umgewandelte Karotis- 
wand bestand aus typischer Pagetspongiosa. Der knöcherne äußere Gehörgang 
und der Annulus tympanicus bestanden aus Pagetknochen. Das Trommelfell 
war infolge Verlust des festen Insertionsrands im Bereich der Pars tensa faltig 
geworden. Die Gehörknöchelchen waren nur porotisch verändert, die Räume 
des Mittelohrs nicht verengert. Die knöchernen Scheidewände der Warzen- 
fortsatzzellen waren teils von der Oberfläche her, teils von perforierenden 
Kanälen aus ab- und umgebaut, wobei oberflächliche Osteophyte und tief 
liegende Pseudoosteone entstanden waren. Die Schleimhaut der Zellen befand 
sich in einem chronisch entzündlichen Zustand, der zu einer Exsudatfüllung 
der Hohlräume geführt hatte. Verff. möchten diesem Befund eine Bedeutung 
für die dësch einer primär entzündlichen Natur der Pagetschen Knochen- 
erkrankung beimessen. Sie glauben, daß die unkomplizierten histologischen 
Verhältnisse der knöchernen Scheidewände der Warzenfortsatzzellen die primäre 
entzündliche Veränderung des knochenabbauenden Bindegewebes viel leichter 
erkennen lassen als das bei Knochen mit stärker ausgebildetem Markraum- 
system der Fall ist. Sie vertreten darum mit Paget und Looser entgegen 
Schmorl die Ansicht, daß die Ostitis deformans eine chronisch-entzündliche 
Erkrankung des Knochens unbekannter Aetiologie ist. Am Innenohr ließ sich 
feststellen, daß der Pagetumbau von der periostalen Innenohrkapsel ausgeht, 
während die enchondrale Innenohrkapsel und das endostale Skelett des Innen- . 
ohrs (Mediolus, Scalae, Maculae cribrosae) sich passiv verhalten. Die häutigen 
Innenohrräume waren mit einem serös-zelligen Exsudat gefüllt. Die Annahme 
eines Stauungstranssudats wird abgelehnt und eine Otitis interna serosa als 
Folge der bis an das Endost heranreichenden, ihrem Wesen nach entzündlichen 
Umbauvorgänge der Ostitis deformans für sicher gehalten. Entgegen Nager 
und O. Mayer wird das Vorkommen einer Otitis serosa interna bei Ostitis 
deformans des Schläfenbeins nicht für selten gehalten. Wurm (Wiesbaden). 


Karplus, H., Zur Histogenese der Pagetschen Knochenerkrankung. 
(Path. Inst. Krankenhaus Stadt Wien.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 2, 1936.) 
Im Anschluß an die mikroskopischen Befunde Erdheims am Schädel 
stellte Verf. Untersuchungen über die Histogenese dieser Erkrankung an langen 
Röhrenknochen an. Bei einem 71jährigen Mann fand sich als Nebenbefund 
ein Paget der rechten Tibia. Die histologische Untersuchung besonders des 
Randgebietes der Erkrankung zum gesunden Teil des Knochens ließ deutlich 
folgende Krankheitsentwicklung erkennen: Im ersten Stadium herdweise Hyper- 
ämie der kleinen Markgefäße in Bälkchennähe mit geringer perivaskulärer 
Rundzellenanhäufung sowie auch kleine Blutaustritte. Im Bereich dieser 
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Gefäße Verdickung des Bälkchenendosts mit Vermehrung der fixen Binde- 
gewebszellen. Im zweiten Stadium lakunärer Abbau durch Osteoklasten und 
weitere Vermehrung des endostalen Bindegewebes und auch der Rundzellen 
mit Vortäuschung zelligen Markes. Beim fertigen Pagetbild ist bemerkenswert, 
daß infolge Ueberwiegens des An- über den Abbau die Pagetbälkchen dicker 
sind als die normalen, aber die alte trajektorielle Anordnung der normalen 
Bälkchen beibehalten. Dieser An- und Abbau schreitet fort, so daß die alte 
Tela ossea von neuer ersetzt wird. Da dieser Vorgang nur diskontinuierlich 
an isolierten Stellen vor sich geht, entsteht die Mosaikstruktur. In analoger 
Weise geht auch die Umwandlung der normalen Kortikalis vor sich, wobei der 
Vorgang seinen Ausgang von den Gefäßkanälen nimmt. Im ganzen konnte 
also hier ebenso eine herdiörmige Entstehung der Erkrankung festgestellt 
werden wie am Schädel durch Erdheim. Die primäre Knochenmarkveränderung, 
d. h. die Hyperämie und die Ansammlung von runden Zellen ist nicht spezifisch 
für Paget. Der Ausgang der initialen Veränderung am Endost und Knochen- 
mark ist das für Paget sehr charakteristische Fasermark. Ob es sich bei der 
Zellvermehrung und Fasermarkbildung um entzündliche Veränderungen handelt, 
muß dahingestellt bleiben. Die Markveränderung liegt zeitlich vor dem Knochen- 
umbau. Beim Paget findet sich auch eine sehr charakteristische Knochen- 
verdickung infolge periostaler Auflagerung. Diese war im beschriebenen Falle 
sehr erheblich, ging nach dem Typus der Generallamellen vor sich und erstreckte 
sich so gar über die sonst von der Pagetveränderung noch nicht erfaßte 
Kortikalis. Der Umbau dieser Knochenauflagerung erfolgt von der darunter 
liegenden Kortikalis aus. Das radiologisch Porose vortäuschende junge Stadium 
der Erkrankung kommt nur am Schädeldach vor, da an den Extremitäten- 
knochen usw. aus statischen Gründen die normale kompakte Kortikalis nicht 
durch Spongiosa ersetzt wird, sondern zur Pagetkortikalis umgebaut und durch 
periostale Knochenauflagerung sogar noch verdickt wird. An Hand von 
Röntgenbildern dünner Knochenscheiben bespricht Verf. die Architektur des 
Knochens. Matzdorff (Berlin). 


Rutishauser, E., Ueber das Köllikersche Gesetz. (Anwendung bei 
Osteodystrophia fibrosa nach Metalleinwirkung sowie bei der 
menschlichen Paradentose.) [Analyse de la loi de Kölliker. 
(Son application aux ostédystrophies causées par les métaux 
et A la paradentose humaine).] (Instit. pathol? Université Genève.) 
(Ann. d’Anat. path. 14, No 2, 207, 1937.) 

In früheren und neueren Versuchen, zum Teil mit Archinard und Quéloz, 
hat Verf. gezeigt, daß man experimentell durch Behandlung von Kaninchen 
und Katzen mit Bleisalzen, Glykose, Salzsäure, Ammoniumchlorid, „also mit 
Chemikalien, die eine gewisse Azidose nach sich ziehen“, eine Osteodystrophia 
fibrosa verschiedenen Grades erzeugen kann. Es werden hier insbesondere 
Ergebnisse mit Bleisalzen besprochen und berücksichtigt. Es entstehen dabei, 
neben den Knochenveränderungen, Hyperplasien der Nebenschilddrüsen, die 
als sekundär gedeutet werden müssen. Das Blei wird in den Knochen auf- 
gestapelt, und zwar am reichlichsten an den Stellen, die vom Köllikerschen 
Gesetz bezeichnet werden, nämlich in den am meisten beanspruchten und 
schwächsten Stellen des Skeletts; am reichlichsten findet man Blei im Kiefer, 
in den Wirbeln und in den Rippen; wesentlicher weniger im Schädeldach, in 
der Femurepiphyse und in der Femurdiaphyse. In der Diaphyse ist der Blei- 
gehalt 5—10mal geringer als im Kiefer. Nach HCl- oder Parathormonbehand- 
lung von mit Bleisalzen vergifteten Kaninchen oder Katzen verschwinden 
diese Unterschiede, das Blei wird ausgeschwemmt. Es ist interessant, zu ver- 
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zeichnen, daß die Normalzahlen der Bleiverteilung in den menschlichen 
Knochen bereits ein ähnliches Verhalten aufweisen; es wurden folgende 
Zahlen ermittelt: 


Kiefer... . . 3,99 mg% Femurdiaphyse. . 1,51 mg% 
Wirbel .. . . 291 „ Schädeldach . . . 1,32 
Rippen .. .. 248 „ 


Der Kiefer muß als der empfindlichste Knochen des Skeletts betrachtet: werden; 
schon bei minimalen Störungen des Säurebasengleichgewichts können dort 
Veränderungen festgestellt werden, zu denen Verf. auch einen Teil der Para- 
dentosen rechnet. Roulet (Davos). 
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Alberti, V., Knochensarkome und Trauma. [Osteosarcomie trauma.] 
(Ist. Anat. Patol. Univ. Messina.) (Clinica chir. 1937, No 2.) 

Verf. schildert 8 Fälle von posttraumatischen Knochensarkomen, von 
denen 7 mit Erfolg operiert wurden. Er ist der (vielleicht nicht ganz bewiesenen) 
Ansicht, daß bei der gegenwärtigen Lage der Dinge, zumindesten bis die Ent- 
stehungsursache der Tumoren wissenschaftlich völlig klargelegt ist, das Trauma 
bei der Entwicklung von Tumoren nicht nur als allgemeiner Reiz anzusehen ist, 
sondern direkt den ursächlichen Faktor darstelle. Diese pathologisch-ana- 
tomische Betrachtungsweise fällt mit den in der Unfallheilkunde geltenden 
Gesichtspunkten zusammen, daß die Tumoren im allgemeinen und im besonderen 
die Knochensarkome als von der Arbeit abhängig betrachtet werden, wenn 
im Laufe der Entwicklung des Knochensarkoms ein mechanisches Trauma 
mit der nötigen Stärke eingewirkt hat und keine klinischen oder funktionellen 
Symptome zuvor die Entwicklung einer solchen Geschwulst vermuten ließen, 
und ferner zwischen dem Zeitpunkt des Traumas und dem Beginn des Tumors 
eine entsprechende, weder zu lange noch zu kurze Zeitspanne liegt (bis zu 
2 Jahren für die „harten“ Geschwülste und nicht weniger als 1 Monat für die 
„‚weichen‘‘) und schließlich die Beziehung zwischen der Zeit seit dem Trauma 
und der anatomischen Struktur und der proliferativen Kraft des Tumors 
deutlich zutage tritt. G. C. Parenti (Modena). 


Helly, K, Spondylomalazie. (Virchows Arch. 298, Nr 1, 30, 
| 1936. 


Bei einem 46jährigen Mann, den ein stürzender Balken auf den gebeugten 
Rücken getroffen hatte, entwickelte sich eine über 4 Brustwirbel ausgedehnte 
Knochenzerstörung, die erst ein Jahr nach dem Unfall röntgenologisch erkannt 
werden konnte, obwohl seit dem Unfall Rücken- und Gürtelschmerzen be- 
standen hatten. Die nach Tod an Pneumonie ausgeführte Sektion deckte einen 
Schwund von Knochen und Bandscheiben am 5. bis 8. Brustwirbelkörper auf. 
Im 7. Brustwirbel fand sich ein keilförmiges Bruchstück. Die durch Schwund 
von Knochen- und Bandscheiben entstandenen Lücken waren von einer 
flüssigen, schwärzlichen Masse erfüllt. Das 4. und 6. Rippenköpfchen der 
rechten Seite war nach vorne luxiert und an der Oberfläche rauh geworden. 
Das histologische Bild war das einer ausgedehnten Knochen- und Marknekrose 
mit Detritusbildung, fleckförmiger Leukozyteninfiltration, Eisenimprägnierung 
toter Knochenbälkchen, zellulärer Eisenspeicherung und schwartiger Ver- 
diekung des Periosts. Ueber zellulären Knochenabbau ist nichts bemerkt. 
Der krankhafte Vorgang wird der Lunatum- und Navikularmalazie an die 
Seite gestellt und als traumatisch bedingte Spondylomalazie bezeichnet. Der 
Fall wird als Beweis für die Möglichkeit einer traumatischen Entstehung der 
Kümmelschen Krankheit herangezogen. Wurm (Wiesbaden). 
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Ahle, H., Die Behandlung verzögert heilender Knochenbrüche 
mit Knochenkeimgewebsextrakt. (Horosteon.) (Chirurg. Abt. Kran- 
kenhaus München-Schwabing.) (Münch. med. Wschr. 1936, Nr 40.) 

Die gestörte Bruchheilung kann sich äußern 1. in Verzögerung der Bildung 
des Kallus, Kallusschwäche, 2. in Verzögerung der Verkalkung des gebildeten 
Kallus, 3. in der Pseudarthrose als Endzustand. Bei der Beurteilung der Wir- 
kung des Horostons muß auf diese verschiedenen Möglichkeiten geachtet werden. 
Die Hauptwirkung des Extraktes liegt in seiner Fähigkeit, bei Störungen in- 
folge Verzögerung der Verkalkung des schon gebildeten Kallus in auffallend 
schneller Zeit zur Verkalkung zu führen. Der Extrakt wirkt nur in Verbindung 
mit lebenden Knochenbildnern. Voraussetzung ist daher, daß die knochen- 
bildenden Kräfte des Periost und Marks noch erhalten sind. Mit größter Wahr- 
scheinlichkeit handelt es sich um die Wirkung eines spezifischen Körpers, 
dessen Wirkungsweise noch nicht eindeutig feststeht. Wahrscheinlich wird er 
durch das Trauma und autofermentative Abbauvorgänge frei und kreist im 
Blut. Entsprechend den Hoffmeisterschen Angaben rief eine mit Horoston 
gesetzte Hautquaddel bei allen Knochenbruchskranken eine örtliche Reaktion 
hervor, die nur bei gleichzeitigem Vorhandensein von Lues und multipler 


Sklerose negativ blieb. 


W. Müller (Königsberg). 
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Ueber die Verteilung des blutbildenden Knochenmarks 


im Oberarm, Oberschenkel und Unterschenkel 
Von Walter Müller und Hans Richter 


(Aus dem Pathologischen Institut des Robert-Koch-Krankenhauses Berlin 
und dem Pathologischen Institut der Universität Königsberg 
Direktor: Prof. Dr. Krauspe)!) 


Trotz der Untersuchungen von Neumann, Hedinger und den zahl- 
reichen späteren ergänzenden Beiträgen von Askanazy, Fahr, Hallermann 
und anderen ist die Ansicht noch weit verbreitet, daß der Befund von rotem 
Mark in den langen Röhrenknochen beim Erwachsenen einen Ausnahme- 
zustand darstelle. Dieser sicher falschen Anschauung traten genannte Autoren 
entgegen. Auf Einzelheiten des Schrifttums gehen wir hier nicht ein, sondern 
verweisen auf die ausführliche Darstellung von Askanazy im Handbuch der 
Speziellen Pathologie. Die bisherigen Untersuchungen der Röhrenknochen 
beschränkten sich fast ausschließlich auf die Beurteilung des Oberschenkel- 
marks. Lediglich Neumann erwähnt, daß er manchmal die Erfahrung machte, 
daß im Oberarm das rote Mark öfter etwas weiter nach unten reichte als im 
Oberschenkel. Systematische Untersuchungen über Vergleiche in der Ver- 
teilung des roten Marks in den einzelnen Röhrenknochen liegen anscheinend 
nicht vor, wenn man von den Untersuchungen Hallermanns absieht, der an 
100 Fällen die beiden Oberschenkel miteinander verglich und hierbei weit- 
gehende Uebereinstimmung fand. Wir untersuchten nun an 214 Fällen des 
laufenden Sektionsmaterials des Krankenhauses Berlin-Moabit Oberschenkel, 
Oberarm, Schienbein und Wadenbein. Die Knochen wurden in ihrer ganzen 
Ausdehnung herausgenommen und genau in der Längsachse ausgesägt. Die 
Verteilung des Marks in den einzelnen Knochen wurde in großen Farbenskizzen 
festgelegt. Um bei Bewertung der Befunde von makroskopisch anscheinend 
rotem Mark die im Schrifttum (Schridde) erwähnte Fehlerquelle einer Ver- 
wechslungsmöglichkeit mit lediglich hyperämischen Fettmark auszuschalten, 
wurden von sämtlichen Fällen von Humerus, Femur und Tibia aus der Mark- 
substanz teilweise Paraffinschnitte, teilweise sofort entnommene Tupfpräparate 
untersucht. Die mikroskopische Untersuchung beschränkte sich auf die Fest- 
stellung, ob überhaupt Zellmark vorlag, ohne daß eine weitere Differenzierung 
der zelligen Elemente vorgenommen wurde, wie das Lossen, Wolownik, 
Yamomoto bei verschiedenen Krankheiten versuchten. 


1) Die Untersuchungen wurden 1934 in dem Robert-Koch-Krankenhaus in Berlin 
een, konnten aber aus äußeren Gründen erst jetzt zum Abschluß gebracht 
werden. 
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Um eine Möglichkeit zu haben, die einzelnen Fälle miteinander zu ver- 
gleichen, wurde eine Art Punktbewertung zu Hilfe genommen. Femur und 
Humerus wurden auf den Skizzen in vier gleiche Teile unterteilt. Enthielt 
nun die gesamte Markhöhle rotes Knochenmark, so wurde die Zahl 4 eingesetzt, 
enthielt sie kein rotes Mark die Zahl 0. Für die einzelnen Zwischengrade des 
Markgehaltes wurden die entsprechenden Zahlen eingesetzt. Durch diese 
Punktbewertung war eine leichte Vergleichsmöglichkeit in den einzelnen 
tabellarischen Uebersichten, auf deren ausführliche Wiedergabe hier verzichtet 
wird, gegeben. 

Wir achteten zunächst auf die Begrenzung der roten Markanteile. Im 
Humerus ist in der Mehrzahl der Fälle die proximale Begrenzung eine recht 
scharfe, öfter unter stumpfer, dachgiebelartiger Abknickung der Grenzlinie. 
In vielen Fällen entspricht diese obere Grenze der ehemaligen Epiphysenlinie. 
Ein Zusammenhang mit den verschiedenen Gefäßversorgungsgebieten dieseits 
und jenseits der Epiphysenlinie ist naheliegend. Im Femur stimmt die proximale 
Begrenzung weitgehend mit den von Askanazy geschilderten Befunden überein. 
Auch hier hält sich die Grenze des Zellmarks meist an die alte Epiphysengrenze. 
Lediglich in 5 Fällen unter 214 wird diese Regel durchbrochen. Wir kommen 
infolge dieser Befunde zu einer etwas anderen Auffassung als Neumanı, 
der auf Grund seiner Femuruntersuchungen jeglichen Zusammengang zwischen 
Epiphysenlinie und Grenze des roten Marks ablehnte. Die distale Begrenzung 
in Humerus und Femur ist stets unregelmäßig mit allmählichem Uebergang 
in das reine Fettmark unter Einsprengung von roten Inseln in den tieferen 
Fettmarkschichten, die besonders oft subkortikal liegen. Eine scharfe untere 
Grenze, wie sie Pick in mehreren Fällen beschrieben hat, konnten wir nur 
einmal feststellen. Beim Vergleich der Ausdehnung des roten Markes in Ober- 
arm und Oberschenkel finden sich keine gesetzmäßigen gröberen Abweichungen. 
In den tabellarischen Zusammenstellungen konnten Tibia und Fibula unbe- 
rücksichtigt bleiben, da in ihnen nur in wenigen Fällen in ganz geringer Menge 
rotes Mark enthalten war. Es handelte sich dann jeweils um mittlere Teile der 
Markhöhle im Bereich der Hauptverzweigungen der Arteria nutritia. Der 
Prozentsatz der Fälle ohne jedes blutbildende Mark in den 4 untersuchten 
Röhrenknochen ist sehr klein. Unter unseren Fällen fanden wir nur einen, 
bei dem Oberarm und Oberschenkel völlig frei waren von rotem Mark. Wir 
kommen hier also zu noch niedrigeren Prozentzahlen als Hedinger, Aska- 
nazy, Fahr. In 17 Fällen, von denen 8 Karzinomkranke waren, enthielt der 
Femur zwar rotes Mark, der Humerus jedoch war völlig frei davon. Das um- 
gekehrte Verhältnis fand sich nie. Aus dem Schrifttum (z. B. Hallermann) 
ergibt sich, daß auch bei den plötzlichen Todesfällen z. B. durch Unfall rotes 
Mark gefunden wird, so daß dieses also ein „physiologischer“ Zustand ist. 
An den wenigen Unfalltodesfällen unseres Materials konnten wir dieses be- 
stätigen. 

Im Schrifttum ist verschiedentlich der Versuch unternommen worden, 
Beziehungen bestimmter Krankheitsgruppen zum Gehalt an rotem Knochen- 
mark zu finden. Neumann beschränkt sich auf die Annahme, daß bei chron!- 
schen Krankheiten vermehrte Zellmarkbildung auftrete. Litten und Orth, 
Geelmuyden, Hedinger, Fahr geben etwas differenziertere Angaben. 
Alle Untersucher fanden reichlich rotes Mark bei den schweren Tuberkulosen. 
Fahr sah bei der Lues auffällig hohen Gehalt an Fettmark. Widersprechend 
sind die Befunde bei den Karzinomen. Hedinger fand reichlich rotes Mar 
bei schweren Arteriosklerosen. Wir ordneten unser Material erstens nach 
drei Altersgruppen: 18—39; 40—59; und über 60 Jahre; zweitens nach vier 
Krankheitsgruppen: Tuberkulose, Lues, Karzinome und Arteriosklerose. 
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In Uebereinstimmung mit dem Schrifttum geht aus der Alterstabelle 
hervor, daß mit zunehmendem Alter eine mäßige Abnahme des Gehalts an 
rotem Knochenmark in den Röhrenknochen festzustellen ist. 

Bei dem Vergleich der einzelnen Krankheitsgruppen untereinander muß 
beachtet werden, daß das durchschnittliche Lebensalter dieser Krankheits- 
gruppen in sehr verschiedener Höhe liegt. Die größte Ausdehnung des roten 
Marks fanden wir abgesehen von der perniziösen Anämie bei den schweren 
allgemeinen Tuberkulosen. In dieser Krankheitsgruppe finden sich auch 
kleinere rote Markpartien in der Tibia. 

Eigenartig ist die Verteilung des roten Marks bei der Arteriosklerose. Es 
finden sich hier zwei extreme Gruppen. Die eine Gruppe zeigt entsprechend 
den Beobachtungen von Hedinger sehr ausgedehnte Blutbildung, während 
die andere ganz besonders geringe Werte aufweist. Gesetzmäßigkeiten eines 
Zusammenhanges mit verschiedener Art der Lokalisation der Arteriosklerose 
konnten nicht gefunden werden. Ebenso fanden sich keine Beziehungen zu 
klinischen Blutdruckwerten. 

Bei den Karzinomen finden sich häufig niedrige Werte und zwar auch bei 
solchen, die von einer starken Anämie begleitet waren. Die niedrigsten Werte 
ergab die Lues. Hierunter fällt auch der einzige Fall mit reinem Fettmark 
in Humerus und Femur. 

Von klinischen Fragestellungen aus wurden die Fälle, bei denen sich im 
klinischen Blutbild im dicken Tropfen eine einwandfreie Polychromasie fand, 
einer Seley ik ie Betrachtung unterzogen. Unter 15 solchen Fällen fanden 
sich keine Gesetzmäßigkeiten, die es erlaubten, aus dem Befund der Polychro- 
masie im Blutbild Schlüsse auf die Ausdehnung des roten Marks in den 
Röhrenknochen zu ziehen. Man sieht bei deutlicher Polychromasie im Blut- 
bild sowohl sehr ausgedehnte rote Markbezirke als auch Fälle mit spär- 
lichsten Bezirken roten Marks in den Röhrenknochen. Die Polychromasie 
ist lediglich als Zeichen einer gesteigerten Knochenmarkstätigkeit ganz all- 
gemein aufzufassen, die sich aber keineswegs auf die Röhrenknochen auszu- 
dehnen braucht. 

Bei 60 Fällen, die einen einigermaßen ausgeprägten Konstitutionstyp auf- 
wiesen, wurde auf Zusammenhänge zwischen Knochenmarksbeschaffenheit und 
Konstitution geachtet. Soweit es sich an dieser kleinen Zahl, unter denen sich 
16 Astheniker, 18 Pykniker und 25 Leptosome befinden, beurteilen läßt, scheint 
der Konstitutionseinfluß von erheblicher Bedeutung zu sein. Nach unseren 
Untersuchungen wird der Gehalt an rotem Mark in den langen Röhrenknochen 
im wesentlichen von dem Lebensalter und der Grundkrankheit bestimmt. 
Hinzu kommt wahrscheinlich noch eine Abhängigkeit von dem Kon- 
stitutionstypus. 


Schrifttum 


Askanazy, Im Handb. d. spez. path. Anatomie von Henke-Lubarsch. Bd. 1, 
Teil 2; hier auch ausführliche Literaturangaben bis 1927. Ders., Les fonctions de la 
moelle osseuse. Conférence faite à l’Université de Stambul le 23 septembre 1929. Ders., 
Die Funktionen des Knochenmarks unter normalen und pathologischen Bedingungen. 
Schweiz. med. Wschr. 1932, Nr 13. Fahr, Beitrage zur Pathologie des Knochenmarks usw. 
Virchows Arch. 275 (1929). Geelmuyden, Das Verhalten des Knochenmarks in Krank- 
heiten und die physiologische Funktion desselben. Virchows Arch. 105 (1886). Haller- 
mann, Ueber das Knochenmark des menschlichen Femurs. Beitr. path. Anat. 82 (1929). 
Hedinger, Die Verbreitung des roten Knochenmarks im Oberschenkel des Menschen, 
Berl, klin. Wschr. 1913, Nr 46. Helly, Die hamatopoetischen Organe. Wien 1906. Sehr 
ausführlicher Literaturnachweis. Horiuchi u. Itoh, Experimentelle Untersuchungen 
über die Regeneration des Knochenmarks; ref. aus Japanese J. o md. Sci. 11, Nr 1 
(1934). Kaufmann, Spezielle pathologische Anatomie. Bd. 1. 1931. Litten u. Orth, 


23* 


— 356 — 


Ueber Veränderungen des Marks in Röhrenknochen unter verschiedenen pathologischen 
Verhältnissen. Berl. klin. Wschr. 1877, Nr 51. Lossen, Ueber das Verhalten des Knochen- 
marks bei verschiedenen Erkrankungen des Kindesalters. Virchows Arch. 200 (1910). 
Neumann, Das Gesetz der Verbreitung des gelben und roten Marks in den Extremitäten- 
knochen. Zbl. med. Wissensch. 1882, Nr 18. Ders., Blut und Pigmente. Jena 1917. 
Schridde, In Aschoffs Lehrbuch der Pathologie. Wolownik, Ueber das Verhalten der 
Knochenmarkszellen bei verschiedenen Krankheiten. Z. klin. Med. 56 (1905). Yama- 
moto, Die feinere Histologie des Knochenmarks als Ursache der Verschiebung des neutro- 
philen Blutbildes. Virchows Arch. 258 (1926). | 


Nachdruck verboten 
Ueber einige Erfahrungen 
mit der sogenannten Tuchechtgelbfärbung 


Von Dr. Ph. Rezek 


(Aus dem Neurologischen Institut der Universität Wien, 
Vorsteher: Prof. Dr. O. Marburg) 


J. Wallart und Ch. Houette berichteten 1934 über eine neue rasche Trichrom- 
färbung, die besonders einfach ist und ein weites Anwendungsgebiet umfaßt. Wir hatten 
Gelegenheit, diese Färbung besonders an der Leber und am Nervensystem zu erproben 
und gestatten uns im folgenden unsere Erfahrungen bekanntzugeben, da die Tuchecht- 
gelbfärbung unserer Meinung nach größere Verbreitung verdient. . 

Nach Angabe der Autoren spielt die Fixationsart fast keine Rolle. Die Färbung 
gelingt sowohl nach Formol, Orthscher, Zenkerscher, Hellyscher als auch nach Bouin- 
scher und Susascher Fixationsmethode. Es werden zunächst, den Angaben der ein- 
leitend genannten Autoren folgend, drei wässerige Stammlösungen angefertigt, und 
zwar: l. eine Iproz. mit 1 % Essigsäure versetzte Säurefuchsinlösung (Krall oder Holl- 
born); 2. eine 3proz. Lösung von Tuchechtgelb G oder GG (Ciba, Basel, die 1% Essig- 
säure enthält, und 3. eine Iproz. Phophormolybdänsäurelösung. Vor der Färbung werden 
diese drei Stammlösungen je nach Bedarf zu gleichen Teilen gemischt. Der eigentlichen 
Färbung geht eine Kernfärbung mit Hämatoxylin nach Weigert voraus. Zusammen- 
gefaßt verläutt die Färbetechnik folgendermaßen: 1. Paraffineinbettung. 2. Der ent- 
paraffinierte Schnitt wird in fließendem Wasser gewaschen. 3. Auftropfen von Weigert- 
scher Eisenhämatoxylinlösung, Dauer bei frischer Lösung 3 Minuten, bei zwei Tage oder 
älterer Lösung %—1 Minute. 4. Abspülen mit Wasser und rasches Differenzieren mit 
70proz. Alkohol, der 0,5%, Salzsäure enthält. 5. Waschen des Schnittes durch 1 bis 
2 Minuten in fließendem Wasser. 6. Auftropfen des aus den Stammlösungen hergestellten 
Gemisches, das 5 Minuten auf dem Schnitt bleibt. 7. Rasches Abspülen mit gewöhn- 
lichem Wasser. 8. Einige Minuten destilliertes Wasser, dem lproz. Essigsäure zugesetzt 
ist, einwirken lassen. 9. Abtrocknen der freien Partien des Objektträgers. 10. Durch 
30 Sekunden tropfenweise Alkohol absol., der 1 % Essigsäure enthält. 11. Reiner Alkohol 
absol. 12. Terpineol, Xylol und EinschlieBen mit salizyliertem Balsam. Färberresultat: 
Chromatin schwarz bis dunkelblau, Zellprotoplasma und Achsenzylinder blaß bis dunkel- 
rot, Granulationen glänzend, Kollagen zeigt Farbnuancen von lichtestem Schwefelgelb 
bis zum dunklem Safran, je nach seiner Zusammensetzung, Elastin glänzt rosa. 

Die Schnittdicke soll sich zwischen 5 und 7y halten. Was die Haltbarkeit der 
Färbung anlangt, können die Autoren zur Zeit ihrer Publikation keine sicheren Angaben 
machen, da sie damals nur über eine einjährige Erfahrung verfügten. Sie geben des 
weiteren an, daß an Stelle der Gelbfärbung eine prachtvolle Grünfärbung auftritt, wenn 
das Gewebe in Bouinscher Flüssigkeit fixiert war und nach der Färbung durch einige 
Wochen dem Sonnenlicht ausgesetzt worden war. 

Wenn wir nun unsere Erfahrungen mit denen der Autoren vergleichen, so müssen 
wir sagen, daß die Fixationsart nicht gleichgültig ist, da die Haltbarkeit der Färbung 
von der Fixationsart in hohem Maße abhängt. Wohl ist es z. B. richtig, daß die Färbung 
auch nach Formolfixation gelingt, doch ist ihre Haltbarkeit auf höchstens 14 Monate 
beschränkt; je länger das Material in Formol fixiert war, desto kürzer bleiben die Farben 
erhalten. Die Gelbfärbung bleibt, aber die kontrastreiche Rotfärbung verschwindet. 
Fixiert man jedoch nach Susa oder nach Carnoy, so ändert sich das Farbenbild nicht. 
Wir verfügen über fast drei Jahre alte Schnitte, ohne daß die Färbung gelitten hätte. 
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Anläßlich des Studiums von Leber- und Gehirnveränderungen nach akuten Gewürz- 
vergiftungen (Rezek) konnten wir mit Hilfe der Tuchechtgelbfärbung besonders in der 
Leber jene Veränderungen elektiv darstellen, auf welche H. Eppinger und seine Mit- 
arbeiter, sowie H. Popper, im Rahmen ihrer Untersuchungen über die sogenannte 
seröse Entzündung und über die Allylformiatvergiftung hinweisen. Die genannten 
Autoren beschreiben u. a. ein schweres Oedem des Gallenblasenbettes und eine seröse 
Durchtränkung der periportalen Felder. Ausgedehnte Veränderungen dieser Art mit 
Leberzelleinbrüchen in die Blutbahn konnte ich bei der akuten Gewürzvergiftung nach- 
weisen. Es zeigte sich nun, daß bei Anwendung der Tuchechtgelbfärbung die ausgetretene 
seröse Flüssigkeit, resp. die ödematösen Partien eine zarte homogene gelbgrüne Färbung 
annehmen. Wenn wir versuchen, solch ein serös durchtränktes periportales Feld zu be- 
schreiben, charakterisiert es sich folgendermaßen: Die Kerne der Gallengangsepithelien 
sind blauschwarz gefärbt, ihr Protoplasma lichtbraun, die Galle schmutziggrün. Das 
Endothel der Arterie erscheint braun, die Kerne wie die der Gallengangsepithelien. Die 
Gefäßwand zeigt rotviolette Faserzüge, die in eine goldgelbe Masse eingebettet sind. 
Die roten Blutkörperchen sind intensiv leuchtendrot gefärbt. Sofern Elastika sichtbar ist, 
zeigt sie sich rosa getönt. Das periportale Bindegewebe ist in hohem Grade aufgelockert, 
die einzelnen rötlichen kollagenen Fasern sind in eine hellgrüne Masse, die keine Struktur 
aufweist, eingebettet, dazwischen liegen die blauschwarz gefärbten spindeligen Kerne 
der Mesenchymzellen, die Lymphräume sind deutlich erweitert, und sofern sie Lymph- 
flüssigkeit enthalten, ist diese hellbraun gefärbt. In entsprechend ähnlicher Weise stellt 
sich das mächtige, ödematös geschwollene Gallenblasenbett dar. Die Leberzellen er- 
scheinen braunrot mit blauschwarzem Kern. Wir konnten uns wiederholt von der elektiven 
Lichtgrünfärbung der serös durchtränkten Partien überzeugen. 

Auch für das Zentralnervensystem stellt die Tuchechtgelbfärbung eine wertvolle 
Bereicherung der mikroskopischen Technik dar. Wir hatten nicht nur Gelegenheit an 
Hand der früher erwähnten Untersuchungen die Färbung für das ZNS. zu erproben, 
sondern verwendeten sie auch bei Erweichungen, Blutungen, Entzündungen und Tu- 
moren. Wenn wir vorerst das Bild der Tuchechtgelbfärbung für normale Verhältnisse 
im ZNS. schildern sollen, so müssen wir zunächst die plastische Gelbfärbung des kol- 
lagenen Bindegewebes hervorheben, der die kontrastierende Mitfärbung der übrigen 
Gewebsanteile des N.S. gegenübertritt. Im allgemeinen kann eine koloristisch reziproke 
Aehnlichkeit mit der van Giesonschen Färbung festgestellt werden, nur daß die Tuch- 
echtgelbfärbung intensiver, differenzierter und bei entsprechender Fixation auch haltbarer 
ist. Die Axone färben sich rosa, die Marscheiden dunkelrot, wobei sich, unter Anwendung 
von Alkoholfixation, das Neurokeratingerüst besonders gut darstellen läßt. Die Neuroglia 
ist rötlichbraun gefärbt, ohne daß man jedoch zwischen plasmatischer und fibrillärer 
Glia deutlich differenzieren könnte; die letztere ist vielleicht eher rot. 

Die Blutgefäße selbst sind leuchtend gelb gefärbt, die Elastika hebt sich durch einen 
rötlichen Farbton vom subendothelialen Bindegewebe scharf ab und an den größeren 
Gefäßen der Leptomeninx, die eine deutliche Mediaschicht besitzen, unterscheidet sich 
diese durch ihren roten Ton von der Adventitia. Sämtliche Zellkerne treten mit ihren 
verschiedenartigen Strukturen bei Anwendung der geschilderten Technik distinkt hervor, 
so daß diese Methode für gewisse Untersuchungen der Azokarminfärbung vorzuziehen ist. 


Was die pathologischen Prozesse des Gehirnes anlangt, so bewährt sich die 
elektive Gelbfärbung des Bindegewebes für die Diagnose von Narbenbildungen. 
Dadurch wird die sonst große Schwierigkeit der Differenzierung zwischen 
Bindegewebe und Glia, wie sie besonders bei der Holzer-Färbung auftritt, ver- 
mieden, und der Anteil des Bindegewebes an der Narbenbildung deutlich ab- 
grenzbar. Da das Fibrin einen roten Farbton annimmt, der sich vom Gelb 
des Bindegewebes und vom bräunlichen Ton der Glia deutlich abhebt, ist diese 
Färbung für das Studium von Erweichungsprozessen besonders geeignet. 
Auch bei gewissen ektodermalen Tumortypen des Gehirns, bei welchen die 
Bindegewebsvermehrung auffallend hohe Grade erreichen kann, hat sich dieses 
Färbeverfahren besonders bewährt (Pollak-Rezek, Arbeit im Erscheinen). 
Kommt es unter pathologischen Bedingungen zu einem Einwachsen von Binde- 
gewebe der Leptomeningen in die Randzone des ZNS., so kann man mit Hilfe 
dieses Färbeverfahrens zeigen, daß die zwischen der Pia und den darunter 
liegenden Partien des Nervensystems gelegenen Verwachsungen gleichfalls 
gemischtgewebig sind; die gliösen und bindegewebigen Anteile der Adhäsionen 
sind dann leicht zu differenzieren. Auch die Gefäßgeschwülste des ZNS., so- 


— 358 — 


wie alle gröberen Gewebsdefekte des Gehirns, zu deren Reparation das ekto- 
dermale Gewebe nicht ausreicht, und wo mesodermales Gewebe iiberhandnimnt, 
sind durch diese Methode besonders gut darstellbar. Die Analyse verschiedener 
pathologischer Prozesse der Gefäße selbst wird durch Anwendung der Tuchecht- 
gelbfärbung erleichtert. Die Durchsetzung auigelockerter Gefäßwände von 
leuchtendrot gefärbtem Fibrin, sowie die violette Anfärbung von Kalk, bzw. 
Pseudokalk, falls solch einer vorhanden ist, ergeben unter Umständen sehr 
eindrucksvolle Bilder. 

Die deutliche und differenzierte Färbung der Kernstrukturen ermöglicht 
eine Unterscheidung der infiltrativen und produktiven Elemente. Die plasmati- 
schen Anteile der verschiedenen Zellen zeigen sich gelblich gefärbt. Blutige 
Extravasate sind leuchtend rot, die ödeınatöse Durchtränkung zeigt wieder 
eine helle gelbgrünliche Farbe. Am Plexus choriodeus ist das Plexusepithel rot 
gefärbt, wodurch sich dasselbe scharf vom gelben Gefäßbindegewebe abhebt. 

Durch die günstige Darstellbarkeit des Neurokeratingerüstes der Mark- 
scheiden gelingt es auch bei degenerativen Erkrankungen des peripheren Nerven 
sehr gut, den Zustand der Markscheiden zu erkennen, wobei es dann in fort- 
geschrittenen Fällen durch die deutliche Mitreaktion des Bindegewebes gelingt, 
schöne Differenzierungen zu erhalten. 

Zusammenfassend muß gesagt werden, daß die sogenannte Tuchechtgelb- 
färbung nach Wallart und Houette eine wertvolle Bereicherung der mikro- 
skopischen Technik darstellt. Sie kommt nicht nur im Sinne der genannten 
Autoren mit ihrer einfachen und raschen Methode der Massonschen Färbung 
nahe, ‘sondern sie ist nach unseren Erfahrungen zur Darstellung serös durch- 
tränkter und ödematöser Gewebspartien, sowie zum Studium gewisser Pro- 
zesse im Bereiche des zentralen und peripheren Nervensystems besonders 


geeignet. 
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Knochensystem (Fortsetzung) 


Schwarzweller, F., Der angeborene Schulterblatthochstand und 
seine Beziehungen zu den Mißbildungen der Wirbelsäule. (Eine 
erbbiologische Untersuchung über die Entstehung des an- 
geborenen Schulterblatthochstandes.) (Univ.-Inst. f. Erbbiologie u. 
Rassenhyg. Frankfurt a. M.) (Z. Konstit.lehre 20, H. 4, 1937.) 

Es wurden 9 Familien auf die Erblichkeit des angeborenen Schulterblatt- 
hochstandes untersucht. Es fand sich in 2 Familien ein mehr als einmaliges 
Vorkommen des Leidens. In 3 weiteren Familien konnten wesentliche Teil- 
symptome des ausgesprochenen Krankheitsbildes, wie Wirbelsynostosen, Spalt- 
bildungen der Hals- und Brustwirbelsäule und hochgradige Skoliosen bei 
nächsten Blutsverwandten festgestellt werden. In allen Familien fand sich 
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eine deutliche Häufung von Skoliosen leichten Grades und Spaltbildungen des 
unteren Wirbelsäulenabschnittes. Es war sehr häufig nicht möglich, die 
leichteren Manifestationsgrade der Schulterblatthochstandanlage von solchen 
Fällen zu unterscheiden. Der echte Schulterblatthochstand ist ist immer mit 
Wirbelsäulenanomalien verbunden. Schulterblatthochstand, Spina bifida, 
Skoliosen, Synostosen der Wirbelsäule und Muskeldefekte, die gleichzeitig mit 
Wirbelsäulenanomalien vergesellschaftet sind, scheinen durch eine gemeinsame 
pathogene Erbeinheit bedingt zu sein. Zwillingsuntersuchungen ergeben, daß 
die Spina bifida occulta sehr wahrscheinlich ein erbbedingtes Merkmal ist; 
ihre durchschnittliche Häufigkeit beträgt etwa 15,8%. Helly (St. Gallen). 


Clausnizer, H., Hämangiom des 4. Brustwirbels mit Rückenmark- 
= kompression. Laminektomie. Heilung. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, 
H. 5/6, 276.) 
30jährige Frau mit kavernösem Hämangiom mit Ausgang von dem 4. Brust- 
wirbel mit Druck auf das Rückenmark und den Erscheinungen der Quer- 
schnittsmyelitis. 'Schmincke (Heidelberg). 


Schanz, Wirbelkörpergleiten und Unfall. (Chir. Univ.-Klinik Heidel- 
berg. (Arch. klin. Chir. 188, 279, 1937.) 

Das Abgleiten eines Wirbelkörpers nach vorn, während der größte Teil 
des Wirbelbogens sich noch an normaler Stelle befindet, kommt vor bei der 
Spondylolisthesis und dem Wirbelbogenbruch mit anschließender Luxation 
des Wirbelkörpers nach vorn. Bei den Wirbelbogenbrüchen finden sich meist 
noch weitere Frakturen in der Lendengegend. Bei den meisten Fällen von 
Spondylolisthesis ist ein Trauma nicht nachweisbar. Es wird über 3 Fälle 
berichtet, in denen die Kranken einen Unfall als auslösende Ursache ihrer 
Beschwerden bezeichneten. Es ließ sich in allen 3 Fällen feststellen, daß die 
Veränderungen am Wirbelbogen schon vor dem Unfall bestanden hatten. Der 
anatomische Zustand der Spondylolisthesis wird also nicht durch Unfall hervor- 
gerufen oder ausgelöst, auch nicht beschleunigt. Bei der Unfallbegutachtung 
müssen jedoch Beschwerden, die nach einem Unfall bei vorher beschwerde- 
loser Spondylolisthesis auftreten, dem Unfall zur Last gelegt werden, ebenso 
bei bereits bestehenden Beschwerden gegebenenfalls eine Verschlechterung. 
Treten die Beschwerden erst lange Zeit nach dem Unfall auf, so ist ein Zu- 
sammenhang mit diesem nicht wahrscheinlich. Beim Wirbelbogenbruch mit 
Wirbelkörperluxation sind die durch das Abgleiten des Wirbelkörpers be- 
dingten Beschwerden voll als Folge des Unfalls anzusehen. Richter (Altona). 


Raszeja, F., Beiträge zur Klinik und Therapie unspezifischer 
Wirbelerkrankungen. (Orthopäd. Univ.-Klinik Poznän, Polen.) (Mitt. 
Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 401, 1936.) 

Verf. teilt die unspezifischen Wirbelerkrankungen in 3 Hauptgruppen ein: 
1. die akute und subakute Wirbelosteomyelitis, 2. die chronische Wirbel- 
osteomyelitis, die infektiöse Spondylitis, und die seltenen Infektionen der 
Wirbel im Anschluß an verschiedene Infektionskrankheiten (Sp. typhosa, 
paratyphosa B, pneumococeica usw.), 3. die rheumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Ad 1) Erreger der akuten und subakuten Wirbelosteomyelitis ist 
der Staphylococcus aureus (seltener: Staph. albus oder Streptokokkus). Die 
Erkrankung ist selten, am häufigsten kommt sie im 1.—3. Jahrzehnt vor. 
Pathologisch-anatomisch unterscheidet man primär periostale und primäre 

kinfektionen. Letztere nehmen einen viel stürmischeren Verlauf als in den 
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langen Röhrenknochen. Eintrittspforte: Furunkel, Panaritium usw., häufig 
unbekannt. Eine große Rolle spielt, wie bei der Entstehung der Osteomyelitis 
überhaupt, das Trauma. Lokalisation mit Vorliebe in der Lendenwirbelsäule. 
Hier ist im Gegensatz zur Tuberkulose im allgemeinen nur 1, höchstens 2, Wirbel 
ergriffen. Wirbelbogen, Quer- und Dornfortsätze sind gegenüber den Wirbel- 
körpern bevorzugt. Im Gegensatz dazu sind in der Brustwirbelsäule gewöhnlich 
mehrere Wirbel erkrankt und der Primärherd sitzt im Wirbelkörper. Sequester- 
bildung, Knochenneubildung und Sklerosierung sind selten, dagegen bilden sich 
häufig Abszesse, die sich schnell ausbreiten. Im Bereich der Halswirbelsäule 
kommt es zur Bildung von retropharyngealen Abszessen oder zum Durchbruch 
des Eiters am hinteren Rand des Sternokleido, im Bereich der Brustwirbel- 
säule zu retro- und parapleuralen Abszessen sowie zum Durchbruch in die 
Pleura, im Lendenabschnitt zu Psoasabszessen. Nicht selten kommt es, sowohl 
bei Erkrankung des Wirbelkörpers als auch des Wirbelbogens zum Durchbruch 
in den Wirbelkanal. Die Diagnose ist schwierig; erst am Ende der 2. Woche 
werden im Röntgenbild Veränderungen am Knochen sichtbar. Frühzeitiges 
chirurgisches Eingreifen ist unbedingt erforderlich. Mortalität 44—50 %. 

Ad 2) Die chronische Wirbelosteomyelitis entwickelt sich entweder 
aus der akuten oder hat von vornherein einen schleichenden Verlauf. Die 
Erkrankung ist sehr selten, am häufigsten im 3.5. Jahrzehnt. Wahrscheinlich 
werden viele Fälle als Tuberkulose gedeutet, da die Differentialdiagnose sehr 
schwierig ist. Ausgangsherd: Eitrige Hauterkrankungen oder alte Osteomyelitis- 
herde der langen Röhrenknochen. Bevorzugt ist die Lendenwirbelsäule, und 
zwar die Wirbelkörper. Meist sind die Bandscheiben mitergriffen. Röntgeno- 
logisch soll gegenüber der Tuberkulose Verdickung und Sklerosierung des 
Knochengewebes charakteristisch sein; die den Bandscheiben anliegenden 
Seitenflächen erscheinen wie angenagt, es findet sich Spangen- und Brücken- 
bildung. Die Senkungsabszesse verhalten sich wie die tuberkulösen; entschei- 
dend ist die bakteriologische Untersuchung. Schilderung des klinischen Ver- 
laufes der Erkrankung mit Wiedergabe von 2 Krankengeschichten. In einem 
Fall hatte sich am oberen Teil der Lendenwirbelsäule in den Weichteilen eine 
Geschwulst gebildet. Die histologische Untersuchung ergab einen entzünd- 
lichen, produktiven, knochenneubildenden Prozeß. Die Abgrenzung der 
Spondylitis infectiosa von der chronischen Wirbelosteomyelitis hat nur 
klinische Berechtigung. Sie unterscheidet sich von letzterer durch das Fehlen 
von Senkungsabszessen und von starken Knochenneubildungsprozessen. Wieder- 
gabe von 2 Krankengeschichten. Charakteristisch ist die Zerstörung der 
Zwischenwirbelscheiben und die Verschmelzung von benachbarten Wirbeln. 
Für das Zustandekommen der Spondylitis typhosa ist es wichtig, daß sich 
vom Beginn der Erkrankung an im Knochenmark multiple Krankheitsherde 
mit lebenden Typhusbazillen, kleine Blutungen und Nekroseherdchen, finden 
(E. Fraenkel), die sich gewöhnlich zurückbilden, aber unter bestimmten 
Bedingungen progredient werden und klinische Erscheinungen machen. Es 
kommt zu Einschmelzungs- und Nekroseherden, zu Periostwucherungen und 
Spangenbildung. Abszeßbildung ist selten. Lokalisation mit Vorliebe in den 
unteren Brust- und oberen Lendenwirbeln. 

Ad 3) Von den im allgemeinen als rheumatisch betrachteten 3 Erkran- 
kungen der Wirbelsäule: Spondylarthritis ankylopoetica, Spondylosis 
deformans und Insufficientia vertebrae (Schanz) wird nur die erstere als die 
einzige entzündliche besprochen. Die versteifende Wirbelsäulenentzündung be- 
ginnt mit einer „ulzerösen Entzündung“ der kleinen Wirbelgelenke, die schließ- 
lich zu vollständiger Ankylosierung führt. Sekundär kommt es zu Verknöche- 
rung der Bänder, Brücken- und Spangenbildung. Besprechung der Therapie, 
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die im allgemeinen eine rein internistische sein soll, und des klinischen Bildes. 
Klinisch wichtig ist die sehr starke Beschleunigung der BKS, die auch die 
Werte bei fortgeschrittener Tuberkulose übertrifft. Zum Schluß werden die 
Beziehungen der Erkrankung zu Kalkstoffwechsel und Epithelkörperchen sowie 
der Wert der Parathyreoidektomie erörtert. Randerath (Düsseldorf). 


Lob, Die Ausheilungsvorgänge am Wirbelbruch unter besonderer 
Berücksichtigung der Frage der traumatischen Spondylosis 
deformans. (Röntgenabt. Chir. Univ.-Klinik München.) (Dtsch. Z. Chir. 
248, 452, 1937.) 

Versuche an Kaninchen, welche durch Röntgenbilder, Mazerationspräparate 
und histologische Untersuchungen kontrolliert wurden, ergaben, daß der 
Wirbelbruch neben endostalem vorwiegend mit periostalem Kallus ausheilt. 
Die Kallusbildung beschränkt sich nur auf die Bruchstelle und deren unmittel- 
bare Umgebung. Sie führt nie zu spondylotischer Randwulst- oder Brücken- 
bildung. Spondylotische Randwülste entstehen nur nach Verletzung des 
vorderen Faserrings der Bandscheibe. Die Entwicklung des Kallus und die 
Entstehung spondylotischer Veränderungen sind zwei verschiedene Vorgänge, 
welche einwandfrei voneinander zu trennen sind. Richter (Altona). 


Just, Osteomyelitis und Ostitis paratyphosa. (Innsbruck.) (Dtsch. Z. 
Chir. 249, 105, 1937.) 
Unter 152 Kranken einer im Herbst 1932 in Innsbruck aufgetretenen 
Paratyphusepidemie wurden als Nachkrankheiten 3mal Entzündungen der 
Schilddrüse, 2mal solche der Parotis beobachtet. Bei einem 18jährigem 


Mädchen trat eine Osteomyelitis paratyphosa an der rechten Ulna auf. In 


dem operativ gewonnenen Material konnten Paratyphus-B-Bazillen gezüchtet 
werden. Histologisch handelte es sich um eine verdichtende Osteomyelitis und 
Ostitis; diese war verhältnismäßig spät in Erscheinung getreten und durch ein 
Trauma wohl belebt worden. Richter (Altona). 


Schneider, Zur Pathogenese und Begutachtung der Lunatum- 
reg (Chir. Univ.-Klinik Freiburg i. B.) (Arch. klin. Chir. 187, 617, 
936. 

Weder nach perilunärer Luxation noch nach Fraktur des Mondbeins wird 
das Auftreten einer Lunatummalazie beobachtet. Die Lunatummalazie wird 
vielmehr wie auch die übrigen aseptischen Knochennekrosen auf eine Störung 
der Hormone und Vitamine zurückgeführt. Vor allem spielt Mangel an 
Vitamin A eine Rolle. Demgemäß kann eine traumatische Entstehung der 
Lunatummalazie nur bei einmaligem schweren Trauma oder im Sinne einer 
Verschlimmerung einer schon bestehenden Lunatumnekrose durch Unfall an- 
erkannt werden. Richter (Altona). 


Funstein, Ein Fall seltener Lokalisation der Knochentuberkulose 
mit besonderem Krankheitsverlauf. (Röntgenologische Abt. d. Lupo- 
sorium in Leningrad.) (Arch. klin. Chir. 187, 614, 1936.) 

Bei einem 19jährigen Kranken mit multiplen Herden von Hauttuberkulose 
fand sich ein umschriebener tuberkulöser Herd in der rechten Kniescheibe. 

Nach operativer Entfernung des Herdes glatte Heilung. Richter (Altona). 


Stracker, Ueber Trochantertuberkulose. (Path.-anatom. Institut des 
Krankenhauses der Stadt Wien u. d. orth. Abt. d. Mariahilfer Ambulatoriums. ) 
(Arch. klin. Chr. 188, 73, 1937.) 
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Bericht über einen Fall von Tuberkulose des Trochanter major bei 
36jähriger Frau. Das erkrankte Gebiet wurde operativ entfernt; die histo- 
logische Untersuchung ergab eine Tuberkulose. Die Einzelheiten des ausführlich 
mitgeteilten mikroskopischen Befundes lassen sich nicht in einem Referat 
zusammenfassen. | Richter (Altona). 


Kaijser, Ueber sekundäre Schenkelkopinekrosen nach trauma- 
tischer Hüftgelenksverrenkung. (Chir. Abt. d Krankenhauses St. Göran 
Stockholm. (Arch. klin. Chir. 187, 661, 1936.) 

An Hand eines Falles, bei dem bei einer traumatischen Hiiftluxation eine 
Schenkelkopffraktur mit Absprengung eines segmentiren Stiickes eingetreten 
war, kommt Verf. zu der Ansicht, daß bei der sekundären Schenkelkopfnekrose 
nach traumatischer Hüftgelenksverrenkung die direkte Gewalteinwirkung auf 
den Femurkopf die Hauptrolle spielt, also nicht die mit der Luxation zu- 
sammenhängende Ernährungsstörung oder zu frühe Belastung. 

Richter (Altona). 

Rendel, N., Zur Pathogenese der Epiphysenlösung des Schenkel- 
kopfes. (Aus der Röntgenologischen Abteilung des Leningrader Instituts 
der ärztlichen Begutachtung auf dem Gebiete der sozialen Versicherung.) 
(Fortschr. Röntgenstr. 54, 517, 1936.) 

Von 2 beschriebenen Fällen, die kein Trauma in der Vorgschichte auf- 
weisen, wird einmal die Ursache der Epiphysenlösung in einer Mehrbelastung 
des Beines gesehen, da an der anderen unteren Extremität ein pes plano-valgus 
bestand. Im anderen Falle wird eine Coxa vara mit Subluxation, die 17 Jahre 
vorher im Kindesalter nachgewiesen wurde, als ursächliches Moment auf- 
geführt. ` Mardersteig (Jena). 


Funstein, L., und Kotschiew, K., Ueber die Osteopoikilie. (Aus 
dem Staatlichen röntgenologischen, radiologischen und Kreisforschungs- 
institut in Leningrad.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 595, 1936.) 

Von 3 röntgenologisch beobachteten Fällen kam einer zur Sektion und 
mikroskopischen Untersuchung. Bei der Kontrastfüllung von Knochengefäßen 
erschien das Gefäßkaliber verkleinert. Ferner ergab sich eine Verarmung an 
Spongiosa und eine vorwiegende Verteilung der kompakten Inseln längs der 
Kraftlinien. Mikroskopisch wird an der Stelle der Insel eine stark veränderte 
substantia spongiosa angenommen. Da zum Teil die Herde mit der Kortikalis 
bei erhaltener Spongiosa zusammenhingen, wird auf eine Entstehung der 
Osteopoikilie infolge Störung der endochondralen Verknöcherung geschlossen, 
die mögliche Einwirkung von Veränderungen in den diaepiphysären Knorpeln 
aber offengehalten. Die Osteopoikilie wird als eine embryonale Anomalie be- 
zeichnet, zumal die nachgewiesenen Knochengefäßveränderungen für mes- 
enchymale Störungen sprechen. Mardersteig (Jena). 


Brandt, W., Aussprache zu der Beobachtung Haberlands über 
a beim Menschen. (Münch. med. Wschr. 83, H. 2, 
6, 1936. 

Im Aaii an die bekannten entwicklungsmechanischen Forschungen 
von Braus und seinen Schülern läßt sich somit sagen, daß die bekannten Re- 
generationsfähigkeiten der Amphibien nach Verlust der Gliedmaßen zwar 
nicht beim ausgewachsenen Menschen, wohl aber bei der embryonalen Ent- 
wicklung des Menschen beobachtet werden können. Haberland hat im vor- 
stehenden den Beweis erbracht, daß auch beim Menschen wirkliche Regenera- 
tionserscheinungen an den Gliedmaßen in einem Ausmaß vorkommen, wie es 
bisher nicht bekannt war. Krauspe (Königsberg). 


| 


— 363 — 


Leone, A. und Lugas, E., Ueber die Erythroblastenanämie mit 
Osteoporose (Cooleysyndrom). [Sulla anemia eritroblastica con 
osteoporosi (sindrome di Cooley).] (Clin. Pediatrica Univ. Cagliari.) 
(Clin. pediatr. 18, 463, 1936.) 

Beschreibung von 4 Fällen von Erythroblastenanämie mit Osteoporose 
(Syndrom von Cooley) aus der Kinderklinik in Cagliari. Röntgenologisch und 
histologisch fanden sich am Knochensystem die klassischen Symptome der 
Osteoporose, besonders an den langen Röhrenknochen. Eingehende Besprechung 
der Differentialdiagnose gegenüber der slonomegalen Anämie Typ Jaksch- 
Luzet, dem familiären hämolytischen Ikterus und der Erythrämie. Bemerkens- 
wert ist die in allen 4 Fällen festgestellte Verminderung des anorganischen 
Phosphors im Blut. G. C. Parenti (Modena). 


Osterland, Spontanfrakturen bei Soldaten nach Reichsheer- 
beobachtungen. (Standortlazarett Berlin.) (Arch. klin. Chir. 179, 567, 
1934.) 

Die spontanen Marsch- und Exerziererkrankungen am Skelett der Soldaten 
sind einander wesensgleiche Verletzungen des Knochengeriistes. Die Grund- 
lage des klinischen Krankheitsbildes ist eine primäre Zusammenhangssprengung. 
Das disponierende Vorstadium der Festigkeitsverminderung wird durch den 
Vergleich mit den Ergebnissen der Festigkeitsprüfungen bei Werkstoffen am 
besten verständlich. Die Spontanfrakturen können nicht mit Insuffizienz- 
schäden gleichgesetzt werden, da der Knochenumbau bei Krankheitsbeginn fehlt. 

Richter (Altona). 


Shioda, Experimentelle Beiträge zur Frage der akuten eitrigen 
Osteomyelitis. (Arch. klin. Chir. 185, 141, 1936.) 

Vergleichende Versuche an Kaninchen über die Verteilungsverhältnisse 
von Tuschepartikelchen im Knochen und im Knochenmark unter besonderer 
Berücksichtigung des Suspensionszustandes der Aufschwemmung sowie des 
Alters der Tiere. Zur Erklärung der langdauernden Anschwemmung der 
Partikelchen in den ersten Markfortsätzen der Metaphyse, also an der Wachs- 
tumszone der langen Röhrenknochen bei jugendlichen Tieren ist außer der 
Stromverlangsamung noch die Anziehungskraft der phagozytierenden Zellen 
anzunehmen. Der direkte Durchbruch von Bakterien und Tuschepartikelchen 
vom Metaphysenherd durch die Epiphysenlinie wurde histologisch nach- 
gewiesen. Er ist unabhängig von den perforierenden Gefäßen. Bei ganz jugend- 
lichen Tieren wurde häufiges Vorkommen der Epiphysenosteomyelitis nach- 
gewiesen. Am frühesten tritt die entzündliche Infiltration entlang dem Wachs- 
tumsknorpel auf, dann folgt eine mehr oder weniger hochgradige Resorption 
der Knorpelknochengrenze. Die Versuchsergebnisse zeigen erneut, daß die 
Metaphysenabszesse mit den Ablagerungsvorgängen in Zusammenhang stehen. 

Richter (Altona). 


Ettore, E., Lokalisation des Echinokokkus im Knochen. [Echino- 
coccosi ossea.] (Clin. Ortopedica Univ. Milano.) (Arch. ital. Chir. 45, 
F. 2, 149, 1937.) 

‚ Der Fall betrifft eine 29jährige Frau mit Lokalisation des Echinokokkus 

im Schulterblatt. Verf. verbreitet sich über die Natur dieser äußerst seltenen 

Lokalisation und zeigt — entsprechend der Einteilung in die verbreitete, 

klassische Form des Echinococeus hydatidosus und in die bayerisch-tirolerische 
orm des Echinococcus alveolaris — daß es sich im Knochengewebe um die 

gewöhnliche Art (E. hydatidosus) handelt, die jedoch ein multilokuläres Aus- 
sehen annimmt, ähnlich der alveolären Form. Die histologischen Untersuchungen 
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haben in diesem Fall gezeigt, daß der Knochen, zumindest anfänglich, eine 
Reaktion zeigt, was der allgemeinen Auffassung entspricht. 
G. C. Parenti (Modena). 


Lehmann, Ueber die Bedeutung der Osteochondritis für den 
Praktiker. (Chirurgische Abteilung d. stadt. Krankenhauses Hannover.) 
(Dtsch. med. Wschr. 62, Nr 15, 1936.) 

An Hand von Röntgenbildern schildert Verf. den klinischen Verlauf der 
sogenannten Osteochondritis, die er lieber als subchondrale Knochennekrose 
bezeichnen möchte. Ueber die Ursache der Nekrosenentstehung ist noch nichts 
bekannt. Da die Krankheit häufig familiär auftritt, sprechen wohl gewisse Erb- 
anlagen mit. Die Knochennekrosen bilden sich im jugendlichen Alter aus. 
Die richtige Erkennung der Krankheit kann die richtige Therapie (Ruhig- 
stellung des betreffenden Gelenks, unter Umständen Entfernung der Gelenk- 
maus) herbeiführen. Verf. weist darauf hin, daß unter keinen Umständen die 
Röntgenaufnahme unterlassen werden darf, die die anatomischen Verhältnisse 
deutlich veranschaulicht. Schmidtmann (Stuligart-Cannsialt). 


Michaelis, P., Das Wesen der chronischen Phosphorwirkung und 
der Phosphornekrose. (Arch. Gewerbepath. 7, H. 4, 1936.) 

Wirksam ist allein der elementare Phosphor. Sobald er in seine Oxy- 
dationsstufen übergegangen ist, ist er unschädlich, wenigstens was die Phosphor- 
nekrose betrifft. 

Röntgenaufnahmen bei jahrelangen Beobachtungen ergaben, daß 2 bzw. 
3 Stadien der Phosphorwirkung zu unterscheiden sind. Das 1. Stadium ist das 
der Apposition von Kalksalzen und ist charakterisiert durch breite Epiphysen- 
streifen. Sie sind bei Leuten bis zum 30. Lebensjahr, solange sie sich im Wachs- 
tum befinden, zu beobachten. Die Empfänglichkeit, Disposition, spielt eine 
große Rolle. Im 2. Stadium bleiben die Epiphysenstreifen unverändert, weil 
zwar die Resorption beginnt, aber Apposition und Resorption sich die Waage 
halten. Es erfolgt der Uebergang zum 3. Stadium. Dieses 3. Stadium steht 
unter der Einwirkung der vorherrschenden Resorption, es resultiert die chro- 
nische Knochenatrophie. 

Die Prognose dieser ausgesprochen chronischen osteoporotischen Knochen- 
atrophie ist infaust. 

Die chronische Phosphorwirkung zeigt drei wesentliche Symptome: 1. die 
Epiphysennarben, 2. abnorme Brüchigkeit der Knochen, 3. schlechte Hei- 
lungstendenz. Therapeutisch ist Vigantol zu empfehlen, es läßt sich dabel 
eine gute Kallusbildung hervorrufen. 

Zur Entstehung der Kiefernekrose gehört außer der Phosphorwirkung 
noch ein zweites Moment, die Infektion. Die häufigste Ursache bildet der 
kariöse Zahn. Geisler (Halle a. S.). 


Schneider, Zur Pathogenese der regulatorischen Wachstums- 
SAS, (Chir. Univ.-Klinik Freiburg i. B.) (Arch. klin. Chir. 188, 

, 1937.)! 

Die sogenannten aseptischen Knorpel-Knochennekrosen werden auf regu- 
latorische Wachstumsstörungen zurückgeführt. Experimentelle Untersuchungen 
und klinische Erfahrungen ergeben übereinstimmend drei Möglichkeiten für die 
Auslösung; nämlich: Vitaminmangelernährung, hormonale Störungen mit Rück- 
wirkung auf die Steuerung des Vitaminumsatzes, durch Infektion bedingter 
Vitaminverlust. So trifft man bei klinischen Vitaminspiegeluntersuchungen 
bei den Kranken, bei denen der Prozeß noch aktiv ist, fast regelmäßig stark 
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erniedrigte Werte, vor allem von Vitamin A und Karotin. Die Knorpel- und 
Knochenveränderungen bei Thyroxinzufuhr und bei Mangel an Vitamin A 
sind identisch. Richter (Altona). 


Yaskin, J. C., und Kornblum, K., Neurologic aspects of petrositis. 
(Neurologisches Bild der Entzündung des Felsenbeins.) (Arch. of 
Neur. 37, Nr 2, 307, 1937.) 

Schilderung von 7 Fallen. Die Entziindung des Felsenbeins — Osteitis 
und Osteomyelitis — in der Wandung der pneumatischen Räume entsteht 
akut, gelegentlich auch bei chronischen Erkrankungen des Mittelohrs und 
des Mastoids. Schmincke (Heidelberg). 


Kriiger, Ein Beitrag zum Krankheitsbild der. Osteochondritis 
syph. bei Lues congenita tarda. (Chir. Univ.-Klinik Kiel.) (Dtsch. Z. 
Chir. 249, 79, 1937.) 

Beobachtungen an einem 14jährigem Mädchen mit Lues congenita tarda, 
bei dem außer Osteochondritis an den Hand- und Fußphalangen vor allem auch 
die Wachstumszone der Wirbelsäule und die Zwischenwirbelscheiben befallen 
waren, in denen sich ausgedehnte Kalkeinlagerungen fanden. Ein derartiger 
Befund war bisher nicht bekannt. Richter (Altona). 


Rieder, Die akute Knochenatrophie. (Chir. Univ.-Klinik Hamburg- 
Eppendorf.) (Dtsch. Z. Chir. 248, 269, 1936.) 

Sehr ausführliche Arbeit auf Grund eigener klinischer und experimenteller 
Beobachtungen. Histologisch findet sich schon in den Anfangsstadien der 
Knochenatrophie eine auffallende Hyperämie der Knochengefäße. Schon in 
diesem Stadium erfolgt der Abbau des Knochens durch schmale spindelförmige 
Osteoklasten. Nach 2—3 Wochen hat An- und Abbau erheblich zugenommen. 
Die Verkalkung der breiten osteoiden Säume ist gestört. Die Verschmälerung 
der Knochenbälkchen, das Zusammenrücken der Kittlinien und die Kalklosig- 
keit sind Ausdruck einer qualitativ mangelhaften Knochenneubildung. Im 
Stadium der akuten Knochenatrophie besteht an der erkrankten Extremität 
eine Hyperämie und Hyperthermie der Haut, Oedem, Zyanose, Herabsetzung 
der Reaktionsfähigkeit des Gewebes, verzögertes Eintreten und Schwinden 
der reaktiven Rötung auf Kältereize, Veränderungen im kapillarmikro- 
skopischen Bild. 

Bei der durch Ruhigstellung erzeugten Knochenatrophie fehlen die vaso- 
motorischen und trophischen Störungen. Im Tierexperiment wirkt Ausschaltung 
des GefaBverengerers hemmend auf die Entwicklung der Knochenatrophie. 
Beim Menschen ist es möglich, Fälle mit nicht allzu lange bestehender Glied- 
maßendystrophie durch Ramisectio zu heilen. Der beherrschende Einfluß 
des peripheren Vasomotorensystems, der sich bei der Gliedmaßendystrophie an 
den Geweben bemerkbar macht, ist bei der ausgedehnten sympathischen Nerven- 
versorgung des Knochenbinnenraumes verständlich. Nach Abklingen des ur- 
sächlichen Reizes kann der dystrophische Brenn als selbständige 
Erkrankung des peripheren Vasomotorensystems bestehen bleiben. Der Ursache 
nach werden die akut traumatische, die infektiös entzündliche, die neurotische 
und die thrombotische Form der akuten Knochendystrophie unterschieden. 
Allen Formen gemeinsam ist die Störung in der Blutzirkulation und im lokalen 
Stoffwechsel. | Richter (Aliona). 


Frank, A., Ueber Humero-Radialsynostose. Ein Beitrag zur 
- Kenntnis der Mikromelie des Menschen. (Path. Inst. d. Univ. 
Göttingen.) (Beitr. path. Anat. 99, 242, 1937.) 
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. Verf. stellt zunächst die im Schrifttum bekannt gewordenen Beobachtungen 
von Humero-Radialsynostosen (HRS.) zusammen und kommt zu dem Er- 
gebnis, daß die HRS. als Teilerscheinung sonstiger Gliedmaßenmißbildung 
beobachtet wurden. Eigene Fälle: 1. 14jahriger Junge zeigte am linken, 
mißbildeten Arm eine spitzwinkelige Verknöcherung des Humerus mit dem 
Radius bei ulnarem Strahlenmangel, der sich namentlich im Bereich der Hand 
gelten machte, so daß nur der Daumen und der 2. Finger zur Entwicklung 
kamen. Metakarpus und Karpus waren jeweils durch Verschmelzung ihrer 
Anteile ausgezeichnet. 2. Weibliches Neugeborenes mit Arhinenzephalie und 
einer allgemeinen Kürze der Gliedmaßen sowie schweren Mängeln im Skelett 
der Beine. Die Kurzgliedrigkeit an den Beinen ließ sich als Hypoplasie deuten; 
es kam zu einer Hemmung des Längenwachstums und der Ausreifung des Glied- 
maßengewebes, die auch in einem Mangel der Kniegelenksbildung ausgedrückt 
war. Bemerkenswert ist der Fortschritt der Gewebsdifferenzierung am rechten 
Ellenbogengelenk, das zwischen Radius und Humerus ohne Ausbildung eines 
Gelenkspaltes einheitlich verknöcherte. Neben diesen Eigentümlichkeiten war 
noch der knöcherne Mangel der Fibulae auffallend. 3. 35 cm lange mikro- 
mele, männliche Frucht zeigte als Grund der Kürze der unteren Gliedmaßen 
eine Chondrohypoplasie der Epiphysenfugen im Kniegelenksbereich. Abgesehen 
von der linksseitigen HRS. wurde noch eine Verlagerung und Fehlgestaltung 
der linken Niere und ein angeborener Leistenbruch festgestellt. — Für die 
mitgeteilten Beobachtungen der HRS. kommt ebenso wie für die übrigen 
im Schrifttum mitgeteilten Fälle Entstehung durch amniotische Unregel- 
mäßigkeiten nicht in Frage. Es handelt sich wohl um Differenzierungsstörungen, 
aus inneren Gründen, die offenbar auf dem Mangel einer Gelenkspaltbildung 
beruhen; der Zeitpunkt der für das Werden einer HRS. verantwortlichen 
Störung muß bei Berücksichtigung des Zeitpunkts der Entstehung der Gelenke 
innerhalb der ersten 3 Monate des Fötallebens liegen. Hückel (Berlin). 


Ohara, Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der 
Periost- und Markextrakte auf die Kallusbildung. (I. Chir. Klinik 
d. Kaiserl. Univ. Tokio.) (Arch. klin. Chir. 188, 19, 1937.) 

Versuche an Kaninchen zeigten, daß Periostextrakte die Kallusbildung 
sowohl qualitativ als auch quantitativ gut beeinflussen und die Frakturheilung 
fördern. Knochenmarkextrakte fördern die Kallusbildung in der 2.—3. Woche, 
die Ossifikation geht aber in ähnlicher Weise vor sich wie beim Kontrollversuch. 
Beim Versuch mit beiden Extrakten zusammen wird zwar nicht viel Kallus 
gebildet, aber eine frühere und schnellere Ossifikation erreicht. Da die In- 
jektion der Extrakte in die Bauchhöhle vorgenommen wird, ergibt sich, daß 
im Periost und Knochenmark Stoffe vorhanden sind, welche die Regeneration 
befördern und Fernwirkung ausüben. Richter (Altona). 


Leone, A., Ueber einen Fall Klippel-Feilscher Krankheit. [Su di 
un caso di malattia Klippel-Feil.] (Clin. Pediatr. Univ. Cagliari.) 
(Med. infantile 5, 345, 1936.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Klippel-Feilscher Krankheit bei einem 
21%jährigen Kind, bei dem sowohl klinisch als radiologisch die Zervikalwirbel 
fehlten, so daß der Kopf unmittelbar auf den Schultern zu ruhen schien. Da- 
neben fanden sich noch andere angeborene Mißbildungen des Knochensystems 
und des Herzgefäßapparates. G. C. Parenti (Modena). 


Kornfeld, Werner, Handwurzelossifikation und Habitusentwick- 
lung in den ersten 4 Lebensjahren. (Z. Kinderheilk. 58, 388, 1936.) 
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Wiederholte anthropometrische und röntgenologische Untersuchungen an 
gesunden Kindern im Alter von 1—4 Jahren dienten dem Studium der Be- 
ziehungen zwischen Habitusentwicklung und Skelettdifferenzierung. Das 
Vorauseilen der Skelettdifferenzierung bei den Mädchen gegenüber den Knaben 
war in diesem Material überaus deutlich zu verfolgen. Auch die engen Be- 
ziehungen zwischen vorauseilendem Längenwachstum und beschleunigter 
Skelettdifferenzierung konnten bestätigt werden. Zwischen Weichteilfülle und 
individueller Skelettreife waren keine sicheren Beziehungen zu erkennen. Aus 
einigen Fällen konnte entommen werden, daß bisweilen Beziehungen zwischen 
Körperproportion und Differenzierungstempo bestehen. Sowohl bei mittlerem 
als auch bei beschleunigtem Körperwachstum sind Fälle zu beobachten, bei 
denen — ohne allgemeine Wachstumsverzögerung! — infantilistische Körper- 
proportionen (relativ langer Rumpf und kurze Beine) mit verzögerter Skelett- 
reifung einhergehen. Es wurde versucht, aus dem Differenzierungsgrade des 
Handwurzelskeletts in Verbindung mit der vorausgegangenen Entwicklungsart 
in Einzelfällen prognostische Schlüsse auf das endgültige Wachstumsergebnis 
zu ziehen. Es wird bei diesem Vorgehen möglich, aus den einzelnen Habitus- 
gruppen Fälle auszusondern, bei welchen ein Beibehalten des augenblicklichen 
Habitus, wenigstens hinsichtlich der Längenentwicklung, wahrscheinlich ist, 
und andere, bei denen mit größerer Wahrscheinlichkeit mit einem künftigen 
Habituswechsel zu rechnen ist. Willer (Stettin). 


Frankenthal, Ueber systematisierte Chondromatosen des Skeletts. 
(Arch. klin. Chir. 187, 555, 1936.) 

Eingehender Bericht über einen 23jährigen Mann, welcher an systemati- 
sierter Chondromatose des Skeletts leidet, wobei die Extramitätenknochen 
zum Teil stark verbogen und verkrümmt sind und bizarre Auswüchse am Becken 
und in der Nähe der Wirbelrippengelenke bestehen. Das Wesen der Chondro- 
matose besteht in einer fehlerhaften Erstanlage des Periosts und des zum 
Knochenwachstum bestimmten Knorpels. Beziehungen zur Perthesschen Krank- 
heit und zu Osteochondritis bestehen nicht. Auch nach Abschluß des Körper- 
wachstums kann ein sehr progressives Wachstum der Exostosen eintreten. 
Mit der Möglichkeit sarkomatöser Entartung muß gerechnet werden. 

Richter (Aliona). 
Meier, Arnulf, Ueber geburtstraumatische Läsionen im Wirbel- 
kanal des Neugeborenen. (Z. Kinderheilk. 58, 193, 1936.) 
-Die Veröffentlichung soll auf die Wichtigkeit geburtstraumatischer Schäden 
Im Bereiche der Rückenmarkshöhle und ihre Berücksichtigung bei Leichen- 
öffnungen hinweisen. Willer (Stettin). 


Bissel, A. D., und Brunschwig, A., Plattenepithelzysten des Knochens 
der Endphalanx. [Squamous epithelial bone cysts of the termina] 
phalanx.] (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 20, 1937.) 

Mitteilung von 2 Fallen traumatisch entstandener, mit Plattenepithel aus- 
gekleideter Zysten der Fingerendglieder. 4 weitere Falle des Schrifttums. 

n einem weiteren Fall hatte die tumorartige traumatisch entstandene Epithel- 

wucherung zur Anfressung des Knochens geführt. W. Fischer (Rostock). 


Pfeiffer, R., Die Variabilität der angeborenen Femurhypoplasie 
(sogenannter kongenitaler Oberschenkeldefekt). (Chir. Univ.-Klinik 
Breslau.) (Z. Konstit.lehre 20, H 5, 1937.) 

Beobachtungen an 17 einseitigen und 3 doppelseitigen Fällen von an- 
geborenem Oberschenkeldefekt erweisen die Häu igkeit und Bedeutung einer 
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Beteiligung benachbarter Abschnitte des Bewegungsapparates an der Miß- 
bildung. Besonders am Becken werden verschiedene Formen der Unter- 
entwicklung und Formabweichung beschrieben. Die Beobachtung einer sicher 
angeborenen Spaltbildung im Femur ist geeignet, verschiedene Formen der 
Mißbildung formalgenetisch zu erklären, die demnach als Ergebnis verzögerter 
und unregelmäßiger Verknöcherung aufzufassen sind. Auch die Einreihung 
geringfügiger Ausprägungen der Kemurhypoplasie in das Gebiet des kon- 
genitalen Femurdefektes läßt sich dadurch begründen. Die Annahme des erb- 
anlagemäßigen Bedingtseins des Femurdefektes wird durch zwei eigene Beob- 
achtungen und aus dem Schrifttum unterstützt. Die statistische Zusammen- 
stellung des Materials (insgesamt 129 Fälle) bestätigt die an anderen Réhren- 
knochendefekten gewonnenen Erkenntnisse über die Beziehungen, die Quan- 
tität, Extensität und Intensität dieser Mißbildung zueinander haben, auch für 
den Femurdefekt. Hierbei werden auch die begleitenden Mißbildungen be- 
rücksichtigt. Helly (St. Gallen). 


Cazzamali, P., Histogenetische, pathologisch-anatomische und 
klinische Betrachtungen zu einem Fall von zentralem Chordom 
des Sakrum. [Considerazioni istogenetiche anatomopatologiche 
e cliniche su di cordoma centrale del sacro.] (Clin. Chir. Univ. 
Milano.) (Arch. ital. Chir. 45, 2, 175, 1937.) 

Es handelt sich um einen 48jährigen Mann, der 18 Monate zuvor begonnen 
hatte über dumpfe Schmerzen in der Steißbeingegend zu klagen. In der Folge- 
zeit waren Blasenstörungen, Störungen des Stuhlganges und ischiasähnliche 
Schmerzen hinzugekommen. Auf Grund der Diagnose eines Sakrumtumors 
wurde operiert und dabei gefunden, daß der hintere Teil des Sakrum aus einem 
zerklüfteten Hohlraum bestand, in welchem ein zartes gelatinöses Gewebe 
enthalten war, das beträchtlich aufs Knochengewebe übergriff. Die histo- 
logische Struktur des Gewebes war typisch für ein Chordom, an einigen Stellen 
jedoch fanden sich auch Zeichen einer sarkomatösen Entwicklung. Verf. fügt 
nun einige Betrachtungen an über die Entstehung des Chordoma und über 
die embryonale Entwicklung der Chorda dorsalis. Und aus der ausgesprochen 
embryonalen Entstehung des Chordoms erklärt sich Verf. auch das Vorkommen 
von Zonen mit sarkomatöser Struktur. Schließlich folgt eine interessante 
klinische Behandlung des Falles. G. ©. Parenti (Modena). 


Schmidt, W., Ueber die Ursache der Knochenneubildung bei der 
osteoplastischen Karzinose des Skeletts. (Pathol. Institut d. Univ. 
Tübingen.) (Beitr. path. Anat. 99, 233, 1937.) 

Bei einer 43jährigen Frau fand sich eine ausgedehnte osteoplastische 
metastatische Karzinose des Skeletts. Da vor 2 Jahren Uterus und Adnexe 
operativ entfernt worden waren und ein Primärtumor sonst nicht gefunden 
wurde, hat es sich wahrscheinlich um einen primären Krebs der Gebärmutter 
gehandelt. Die Karzinose hatte zu einer starken Verdickung fast aller unter- 
suchten spongiösen Knochen, sowie zu einer Knochenneubildung in den Schaft- 
höhlen der Oberschenkel geführt. Es ist sehr bemerkenswert, daß in den Röhren- 
knochen, auch an Stellen, wo kein Krebs angesiedelt war, Schwund des blut- 
bildenden Markes und Neubildung von Knochen beobachtet wurde. Die 
Knochenbildung beruht demnach nicht allein auf einer lokalen Einwir- 
kung der Geschwulstelemente auf die endostalen Zellen. Verf. weist auch 
auf die Möglichkeit einer Knochenneubildung im Anschluß an lokale Aus- 
heilung von Metastasen hin. Verf. nimmt an, daß eine ausgebreitete Karzinose 
auch eine Allgemeinwirkung auf das Knochensystem im Sinne einer verminderten 
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Blutbildung und einer vermehrten Knochenbildung haben kann. Auf ein ähn- 
liches Verhalten des Skeletts bei der sogenannten osteosklerotischen Anämie 
wird hingewiesen. Hückel (Berlin). 


Schopper, W., Knochenmetastasen bei Transplantationstumoren. 
(Pathol. Inst. Univ. Gießen.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 527, 1937.) 
Nach intravenöser Tumorbreiinjektion mit dem Brown-Pearce-Kaninchen- 
tumor entwickeln sich nach 3 Wochen neben zahlreichen sonstigen Metastasen 
reichlich Geschwulstherde im Knochensystem. Auffällig ist dabei das häufige 
Vorkommen von rein periostalen Metastasen, die vom Periost aus in die 
Kompakta und die Haversschen Kanälchen einwachsen. In der Peripherie 
der periostalen Metastasen entwickeln sich häufig Osteophyte, während bei 
den Markmetastasen ein osteoklastisches Wachstum vorherrschte. Der Knochen- 
abbau wurde in der Hauptsache in Form lakunärer Resorption durch Osto- 
klastenriesenzellen bewerkstelligt. Außerdem wurde ein unmittelbarer Knochen- 
abbau durch Geschwulstzellen festgestellt, wobei aber der Mechanismus des 
Abbaus sich nicht klar erkennen ließ. Die Reaktion des Knochenmarks war 
bei den einzelnen Tieren verschieden. Bisweilen entwickelte sich in kurzer Zeit 
eine starke Markfibrose in der Umgebung der Geschwulstherde. Hinsichtlich 
einer Bevorzugung bestimmter Skelettabschnitte konnte die Untersuchung 
nicht zu neuen Erkenntnissen führen. Wurm (Wiesbaden). 


Sieberg, Clare, Histologische Untersuchungen über anatomischen 
Bau und Pathologie des Fersenbeinsystems. (Path. Inst. d. Univ. 
Königsberg.) (Beitr. path. Anat. 98, 178, 1936.) 

Es werden die anatomischen Verhältnisse am Ansatz der Achillessehne 
und ihre Entwicklung im Laufe des Lebens beschrieben. Es zeigten sich im 
Verhalten an dieser Stelle wesentliche Schwankungen, wie sie in diesem phy- 
siologischen Umbaubezirk erwartet werden mußten. Es ließen sich Gesetz- 
mäßigkeiten für die gefundenen Veränderungen finden: a) Unterschiede in 
den verschiedenen Lebensaltern, b) bezüglich des sonstigen Obduktionsbefundes 
konnte festgestellt werden, daß die ,,Altersveriinderungen“ bei gewissen Krank- 
heiten, wie z. B. schwerer Arteriosklerose, Spondylosis deformans, Arthrosis 
deformans, Diabetes, Hypertonie in sehr viel stärkerem Maße auftreten. Die 
primären Veränderungen im Fersenbeinsystem scheinen sich im Gefüge der 
Achillessehne abzuspielen, und zwar an Prädilektionsstellen ihrer mechanischen 
Beanspruchungen. Sie werden in einer Veränderung des kolloid-chemischen 
Zustandes der paraplastischen Substanzen gesehen, dem eine stärkere zelluläre 
Reaktion folgt. Morphologisch erscheint das Auftreten besonders unförmiger 
vesikulärer Zellen im unteren Abschnitt der Achillessehne gleichsam den 
Indikator für solche veränderten Quellungsverhältnisse im Bindegewebe ab- 
geben zu können, in fortgeschrittenen Fällen erkennt man die Herde als gelb- 
liche bis mehrere Millimeter starke Einlagerungen, die an atherosklerotische 
Beete in der Aorta erinnern. Die Umbildung des darunterliegenden Knochens 
erfolgt im Sinne eines Anbaues, einer Grenzverschiebung und unregelmäßiger 
Spornbildung. Die gefundenen Veränderungen scheinen zur Erklärung der 
Entstehung einer Achillodynie völlig auszureichen. Hückel (Berlin). 


Pfreimbter, R., Intravitaler oder postmortaler Schädelbruch. (Der 
Fall Prätorius.) (Gerichtl.-mediz. Landeskriminalamt Schwerin i. M.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 

Im Fall Prätorius, einem Opfer des Knabenmörders Seefeld, wurde im 

Obduktionsgutachten eine intravitale Entstehung eines aufgefundenen Schädel- 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 24 
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sprunges angenommen, wogegen die neuerliche Untersuchung des exhumierten 
Schädels eindeutig erkennen ließ, daß es sich um eine gelegentlich der Er- 
öffnung des Schädels durch den Sektionsgehilfen verursachte Beschädigung 
handelte. Für gerichtliche Leichenöffnungen muß man das Sprengen des nicht 
völlig durchgesägten Schädeldaches als Kunstfehler betrachten. 

Helly (St. Gallen). 


Stehr, L., Ueber die Verkalkung der Rippenknorpel und ihre 
Einwirkung auf die Brustatmung. (Aus dem Röntgeninstitut des 
Städt. Rudoli-Virchow-Krankenhauses und dem Allgemeinen Institut gegen 
die Geschwulstkrankheiten zu Berlin.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 360, 1936.) 

Die sehr häufige Verkalkung des ersten Rippenknorpels tritt früher und 
stärker auf als in den übrigen Rippenknorpeln, wobei sich ein oder auch zwei 

Gelenke innerhalb des Knorpels bilden, die mit der ehemaligen Brustbein- 

Rippenknorpel- oder Rippenknochen-Knorpelverbindung nichts gemein haben. 

Ein Zusammenhang von Rippenknorpelverkalkungen mit solchen an anderen 

Körperorganen, mit der Arteriosklerose oder mit einer Erhöhung des Kalk- 

spiegels ist nicht zu beweisen. Aetiologisch sind degenerative und dispositionelle 

Momente und die Möglichkeit einer Aufbrauchserscheinung in Betracht zu 

ziehen. Die Sternokostalgelenke II bis VII bleiben auch bei schwerster Knorpel- 

verkalkung bestehen und weisen wie die Gelenke der ersten Rippe häufig 

Zeichen von Arthrosis deformans auf. An Atmungskymogrammen wird nach- 

gewiesen, daß stets die Rippenbewegungen hinter den Zwerchfellbewegungen 

zurückstehen. Drei verschiedene Bewegungsrichtungen des Rippenknorpels 
gestatten eine Bewegung des Thoraxskeletts, die durch Knorpelverkalkung 
gehemmt bis nahezu aufgehoben werden kann. Die bei forcierter Atmung 
trotz hochgradiger Knorpelverkalkung auftretende Thoraxbewegung wird durch 
die Gelenke im ersten Rippenknorpel und durch die Sternokostalgelenke 
(II bis VII) und Zwischenknorpelgelenke ermöglicht.  Mardersteig (Jena). 


Mola, M. Ein Fall von Hypertrophie einer Kieferhälfte [Un 
caso di ipertrofia di metä della mandibola.] (Osp. San. Giovanni 
Rep. Otorino-Laringo istr. Torino.) (Med. Contemporanea 3, F. 2, 99, 1937.) 

Es handelt sich um den Fall eines 16jährigen Jungen, bei dem 3 Monate 
nach einem Gesichtstrauma eine deutliche Asymmetrie des Gesichts entstanden 
war, die von einer Vergrößerung der rechten Unterkieferhälfte abhing. Eine 

Biopsie war negativ; die Röntgenographie des Unterkiefers zeigte nichts Be- 

sonderes; die Sella turcica war normal; die neurologische Untersuchung ergab 

das Bestehen eines Claude Bernard-Hornerschen Symptomenkomplexes. Offen- 
sichtlich handelte es sich somit um eine Verletzung des Halssympathikus. Was 
die Veränderung des Unterkiefers betrifft, schließt Verf. die Möglichkeit aus, 
daß es sich um die Folge einer traumatischen Hypophysenstörung handele und 
ebensowenig käme eine Leontiasis ossea in Betracht, da jegliche Knochen- 
verdichtung fehlte. Er nimmt an, daß dieser noch im Fortschreiten begriffene 
Prozeß auf die Verletzung des Halssympathikus zurückzuführen sei, die eine 
Knochendystrophie veranlaßt hat. G. C. Parenti (Modena). 


Axhausen, Das Frühbild der Kieferaktinomykose. (Dtsch. med. 
Wschr. 62, Nr 36, 1936.) 
Die Aktinomykose ist keine so seltene Mundhöhlenerkrankung, wie im 
allgemeinen angenommen wird. Wichtig ist für den Erfolg der Therapie die 
rechtzeitige Erkennung. Im allgemeinen tritt die Aktinomykose zunächst als 
Mischinfektion bei einer anderen pyogenen Infektion des Mundes auf. Da in 
diesem Stadium die andere Infektion führend ist, würde ohne histologische 
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Untersuchung des Granulationsgewebes die Aktinomykose der Diagnose ent- 

gehen. Axhausen fordert daher die mikroskopische Untersuchung nicht nur 

des Eiters, sondern auch von Granulationen bei allen pyogenen Infektionen. 
Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Dümig, F., Die akute Oberkieferosteomyelitis beim Säugling. 
7 1086) Würzburg.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 6, 
71, ; 

Beschreibung eines Falles von Oberkieferosteomyelitis bei 13 Tage altem 
Säugling mit Ausgang in Heilung. Auf Grund des histologisch untersuchten 
Operationsmaterials hält Verf. die Osteomyelitis für das Primäre und die vor- 
handene Zahnkeimentzündung für einen sekundären Prozeß. Besprechung der 
ätiologischen Möglichkeiten. Hoepfel (Kiel). 


Axhausen, G., Die Pathogenese und Klinik der Kieferaktinomy- 
kose. (Chir. Abt. Zahnärztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kiefer- 
heilk. 2, H. 4, 197, 1935.) 

Die Kieferaktinomykose ist entgegen bisherigen Ansichten eine häufige 
Erkrankung. (Verf. beobachtete in einem Jahre 26 Fälle.) . Die Kieferaktinomy- 
kose stellt keine selbständige Erkrankung dar, sondern ist stets eine pyogene 
Mischinfektion, wobei das Erstbild der Kieferaktinomykose sich weitgehend 
mit den für die pyogene Infektion der Kiefer bekannten Varianten deckt. 
Deshalb fordert Verf. bei der chronischen pyogenen Weichteilinfektion der 
Kieferumgebung sorgfältig mikroskopische Untersuchung der Granulationen 
auf Strahlenpilze. Erst im zweiten Stadium übernehmen die Strahlenpilze die 
Führung im Krankheitsgeschehen und erst dann entwickelt sich das von 
. Esmarch beschriebene klassische Bild der Kieferaktinomykose. Neben der 
chirurgischen Behandlung fordert Verf. Strahlenbehandlung. Hoepfel (Kiel). 


Dudits, A., Krebsmetastasen im Unterkieferknochen bei primärem 
Lungenkrebs. (I. Pathol. Inst. Budapest.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. 
Kieferheilk. 2, H. 9, 543, 1935.) 

Beschreibung zweier Fälle von primärem Lungenkarzinom, bei denen als 
erstes Krankheitszeichen metastatische Geschwülste des Unterkiefers auf- 
getreten waren und jeweils einen vom Unterkieferknochen ausgehenden Primär- 
tumor vorgetäuscht hatten. Hoepfel (Kiel). 


Raab, H., Ueber symmetrische Gingiva-Keloide im Oberkiefer. 
(Zahnärztl. Klinik Innsbruck.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 3, 
H. 8, 555, 1936.) 

Beschreibung von 2 Fällen symmetrischer Wucherungen am Alveolar- 
fortsatze des Oberkiefers, die bisher als symmetrische Fibrome des öfteren 
beschrieben ein wohlbekanntes Krankheitsbild darstellen. Verf. faßt auf 
Grund seiner histologischen Befunde diese Wucherungen nicht als echte Ge- 
schwulstbildungen, sondern als eine geschwulstartige Hyperplasie auf, als deren 
Entstehungsbedingungen eine vorhandene kongenitale Disposition im Sinne 
einer abnormen Reaktionsbereitschaft des Bindegewebes und geringfügige 
traumatische Reize in Betracht zu ziehen sind. Er bringt daher für diese 
Bildungen die Benennung symmetrische Gingiva-Keloide in Vorschlag. 

Hoepfel (Kiel). 

Wassmund, M., Ueber Leptotrichose und Streptotrichose in 
der Umgebung der Kiefer. (Kieferstation Virchow-Krankenhaus Berlin.) 
(Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheilk. 2, H. 2, 81, 1935.) 

24° 
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Verf. beschreibt das Krankheitsbild der wenig bekannten Lepto- und 
Streptotrichose in der Umgebung der Kiefer, das der Aktinomykose weitgehend 
gleicht. Zum Nachweis der Erreger empfiehlt Verf. unmittelbare Verimpfung 
vom Patienten auf Fortner-Platten. Hoepfel (Kiel). 


Axhausen, G., Zur Diagnostik der großen Zysten im aufsteigenden 
Aste. (Chir. Abt. Zahnarztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kiefer- 
heilk. 1, H. 4, 201, 1934.) 

Eine genaue differentialdiagnostische Trennung großer zystischer Bildungen 
im aufsteigenden Aste des Unterkiefers ist nach dem Röntgenbilde nicht mög- 
lich. Verf. fordert zwecks Indikationsstellung für die Operation eine sorg- 
fältige histologische Untersuchung größerer, womöglich aus verschiedenen 
Stellen gewonnener, probeexzidierter Stücke. Als beweisend für Adamantinom 
sieht Verf. retikulierte Struktur und Verflüssigungen innerhalb des Epithel- 
belages, der sonst regelmäßig und mehrschichtig sein kann, sowie unregel- 
mäßige Epithelzellanhäufungen in der bindegewebigen Kapsel an. 

Hoepfel (Keel). 

Richter, H., Ueber ein karzinomähnliches Granulom des Unter- 
kiefers. (Chir. Abt. Zahnarztl. Inst. Berlin.) (Dtsch. Zahn-, Mund- u. 
Kieferheilk. 1, H. 4, 284, 1934.) 

Beschreibung eines Falles, der klinisch durchaus einem Karzinom des 
Alveolarfortsatzes glich, bei dem sich durch Probeexzision jedoch ein sarkom- 
artiges Granulom (Axhausen) ergab. Heilung durch Strahlentherapie. 

Hoepfel (Kiel). 

Laewen und Biebl, Zur Histopathologie der Kniegelenksinnenhaut 
bei unspezifischen Erkrankungen. (Chir. Univ.-Klinik Königsberg/Pr.) 
(Arch. klin. Chir. 180, 364, 1934.) 

Bei über 100 Arthrotomien wurden Exzisionen aus der Synovialhaut des 
Kniegelenks vorgenommen. 88 Fälle wurden genau histologisch untersucht. 
Bei den unspezifischen Gelenkserkrankungen fanden sich 3 Gruppen von Ver- 
änderungen, nämlich die infiltrative Grundform, welche durch das Auf- 
treten von Entziindungszellen von verschiedenster Art gekennzeichnet ist, die 
fibroplastische, welche sich am Endothel oder am subendothelialen Binde- 
gewebe abspielt, wobei die Endothelveränderungen entweder proliferativ oder 
regressiv-degenerativ sind und schließlich die granulierende Grundform, 
welche in einer Kombination der beiden anderen Formen besteht. Bei dem 
klinischen Bild der Synovitis chronica simplex findet sich vorwiegend die 
infiltrative, öfters auch die granulierende Grundform. Knorpelveränderungen 
bestehen dabei in der Regel nicht. Bei den mit Knorpeldegeneration einher- 
gehenden Prozessen überwiegt bei weitem die fibroplastische Grundform, bei 
der Osteochondritis dissecans wurde nur diese Form angetroffen. 

Richter (Altona). 


Spano, P., Der Knorpel und die normalen und experimentellen 
Möglichkeiten seiner Innervation. [La cartilagine e le possi- 
bilità normali e sperimentali di una sua innervazione.] (Ist. Anat. 
Patol. Univ. Padova.) Soc. Med. Chir. Padova. Sitzung vom 29. 1. 1937.) 

Verf. berichtet über seine unter verschiedenen Bedingungen ausgeführten 
experimentellen Innervationsversuche am Knorpel. Dabei zeigt er, daß sich 
das Knorpelgewebe völlig refraktär gegenüber dem Eindringen von Nerven- 
fasern verhält. Die regenerierenden Nervenfasern haben sich dem Knorpel- 
gewebe gegenüber wie bei einem unüberwindlichen Hindernis verhalten. Die 

Bildung von Endknoten und Ringen gegenüber dem Knorpel und der ge- 
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wundene Verlauf der den Knorpel fliehenden Nervenfibrillen zeigt die Un- 
fähigkeit des Nervengewebes, sich eine Straße in die Knorpelsubstanz hinein 
zu eröffnen. Wie Spielmeyer gezeigt hat, brauchen die regenerierenden Nerven- 
fasern Bindegewebe (Narbengewebe), um sich darin entwickeln und ausbreiten 
zu können. Diese Bindegewebsumgebung scheint für die Leitung, als Stütze 
und vielleicht auch zur Ernährung der neugebildeten Nervenfasern nötig zu 
sein. In vitro konnte durch das Zusammenbringen von Kulturen von Nerven- 
und Knorpelgewebe gezeigt werden, daß von seiten des Knorpelgewebes kein 
Faktor besteht, der die Entwicklung der Nervenfasern und -fibrillen hemmen 
würde oder ihre Richtungnahme aufs Knorpelgewebe. Man muß daher an- 
nehmen, daß die fehlende experimentelle Innervationsmöglichkeit des Knorpels 
an die Unmöglichkeit gebunden ist, daß die Nervenfasern von Erwachsenen in 
einem Gewebe leben und sich regenerieren, in dem es keine Gefäße und kein 
durchgängiges Bindegewebsgerüst gibt, wie dies beim Knorpel der Fall ist. 
G. C. Parenti (Modena). 


Bartsch, J., Spondylitis als Komplikation bei Morbus Bang. 
(Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik Wien.) (Fortschr. Röntgenstr. 
54, 410, 1936.) 

Mitteilung eines Falles von Morbus Bang, in dessen Verlauf eine infektiöse 
Spondylitis auftrat, die sich in einer Erniedrigung der 12. Brustbandscheibe 
und in Unschärfe der angrenzenden Wirbelkonturen dokumentierte. 

Mardersteig (Jena). 


Linde, F., Die Lehre von der Berufskrankheit des Meniskus im 
Widerspruch zu Naturgesetzen. (Knappschaftskrankenhaus Gelsen- 
kirchen.) (Med. Klin. 1937, Nr 8, 263.) 

Die Begriffe der Elastizitätsgrenze und Bruchfestigkeit der Gewebe sind 
für die klare Unterscheidung von Unfall und Berufskrankheit von besonderer 
Wichtigkeit. Die Elastizitätsgrenze liegt dort, wo der Elastizitätsverlust be- 
ginnt. Während die Berufskrankheit durch chronisch einwirkende dynamische 
Einflüsse zustande kommt, die die Elastizitätsgrenze, aber nicht die Grenze 
der Bruchfestigkeit des Gewebes, überschreiten, kommt ein Unfall dadurch 
zustande, daß durch eine Gewalteinwirkung die Bruchfestigkeit plötzlich über- 
schritten wird. Bei festen und spröden Körpern liegt die Elastizitätsgrenze 
nahe, bei lockeren und weichen entfernt der Grenze der Bruchfestigkeit. Der 
Meniskus gehört ebenso wie Sehnen und Bänder zu den festen, elastischen 
Organen mit geringer Breite zwischen Elastizitätsgrenze und Bruchfestigkeit. 
Da die Elastizitätsgrenze ganz nahe an die Grenze der Bruchfestigkeit heran- 
gerückt ist, ist in einem solchen Organ eine Berufskrankheit durch Ueber- 
wachstum auszuschließen. Wenn daher eine andere Veränderung als eine Unfall- 
schädigung zustande kommen soll, muß eine Krankheit hinzukommen. Die 
Lehre von der Berufskrankheit des Meniskus steht also in Widerspruch zu den 
der Zweckmäßigkeit unterworfenen Naturgesetzen. Die Ursache einer Meniskus- 
schädigung ist immer ein einmaliges plötzliches Ereignis, d. h. ein ausgesprochener 
Unfall, gleichgültig, ob er verborgen bleibt oder nicht. Die Entstehung der 
sogenannten Meniskitis setzt ebenfalls einen Unfall voraus. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Bertini, G., Seltener primärer posttraumatischer Tumor der Knie- 
gelenkskapsel (Endotheliom der Synovia.) [Raro tumore primi- 
tivo post-traumatico della capsula articolare del ginocchio. 
(Ist. Patol. Chir. Univ. Torino.) (Infort. Traumat. Lavoro 2, 159, 1936.) 

Eingehende Beschreibung eines posttraumatischen Endothelioms der 

Synovia des Kniegelenks bei einem 55jaihrigen Mann. Diese Geschwiilste sind 
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sehr selten; Verf. fand in der Literatur im ganzen 74 erwähnt, die in der Ueber- 
zahl gutartig waren. Die bösartigen, wie der vorliegende, können histologisch 
eine epitheliale Abkunft vortäuschen, machen auch Metastasen. Im vor- 
liegenden Fall ist der Zusammenhang mit dem Trauma durch die topographischen 
und zeitlichen Umstände bestätigt. G. C. Parenti (Modena). 


Becker, Kniegelenksarkom nach Röntgenbestrahlung. (Dtsch. Z. 
Chir. 248, 11, 1935.) 

Bei den bisher bekannten 15 Fällen von Röntgensarkom der Gelenke 
nach Tuberkulose handelt es sich ganz vorwiegend um jugendliche Kranke 
mit intensiver, meist über lange Zeit ausgedehnter Röntgenbestrahlung. Das 
Sarkom trat meist 5—7 Jahre nach der Bestrahlung auf. Es handelt sich fast 
immer um ein sehr bösartiges, polymorphzelliges Sarkom. Es wird eine eigene 
Beobachtung bei einer 25jährigen Frau mitgeteilt, welche im Alter von 11 Jahren 
wegen eines nicht sicher als Tuberkulose feststehenden Kniegelenkleidens in 
unsinniger Weise ohne ärztliche Kontrolle sehr lange mit Röntgenbestrahlung 
behandelt wurde. Es entwickelten sich sehr eindrucksvolle Röntgenschäden 
aller Gewebsschichten, schließlich entstand ein Chrondro-Fibro-Osteoidsarkom 
des Femur. Bei der Entstehung dieser Sarkome hat die Tuberkulose wohl nur 
untergeordnete Bedeutung. Das Wesentliche sind die Röntgenstrahlen, denen 
gegenüber die Epiphysenzonen besonders empfindlich zu sein scheinen. 

Richter (Altona). 
Hoche, Ueber eine außerordentlich seltene periartikuläre Tumor- 
erkrankung. (Dtsch. Z. Chir. 247, 535, 1936.) 

Bei einem 17jährigen albanischen Jungen fanden sich eigenartige Tumoren 
an beiden Hüftgelenken, am linken Ellenbogen, am linken Handgelenk und 
an der linken Fußsohle. Es handelt sich dabei wohl um perartikuläre Geschwulst- 
bildung im Sinne von Granulomen. Die Deutung des histologischen Befundes 
ist sehr schwer. Im ganzen sind 5 ähnliche Fälle beschrieben worden. Für das 
Zustandekommen scheint eine Konstitutionsanomalie Voraussetzung zu sem, 
auf Grund deren es im perartikulären Fettgewebe zur sogenannten Lipokalzino- 
granulomatose im Sinne Teutschländers kommt. Nach den Untersuchungen 
des Verf. besteht ein Zusammenhang zwischen der Geschwulstbildung und 
zwischen den gelenknahen Schleimbeuteln. Richter (Altona). 


Ott, Meniskusganglien. (Dtsch. Z. Chir. 247, 560, 1936.) 
Bericht iiber 5 Falle von Meniskusganglien, darunter eine am eigenen 
Körper des Verf. und eine weitere an der Schwester des Verf. 4mal war 


der äußere und imal der innere Meniskus befallen. Die Meniskusganglien 


des Kniegelenkes entstehen in der gleichen Weise wie die Ganglien an anderen 
Körperstellen. Richter (Altona). 


Zumtobel, Beitrag zur Klinik und Pathologie der gutartigen 
Sehnenscheidentumoren, mit besonderer Beriicksichtigung der 
EENG Riesenzellengeschwülste. (Dtsch. Z. Chir. 247, 501, 

6. 

Bericht über 6 eigene Fälle mit Mitteilung der histologischen Befunde. 
Dem Trauma wird bei der Entstehung der Tumoren nur insofern eine Rolle 
zugeschrieben, daß es die Geschwulst oder deren Anlage durch einmalige oder 
wiederholte Schädigung im Wachstum fördert, zu Blutungen führt und auch 
Entzündungserscheinungen hervorruft. Diese Tumoren sind immer gutartig- 
ihre Bezeichnung als Sarkome oder unechte Geschwülste wird abgelehnt. 

Richter (Altona). 
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Oggioni, G., und Toldo, L., Klinisch-pathologisch-anatomischer 
Beitrag zur Stillschen Krankheit. [Contributo clinico e ana- 
tomo patologico al morbo di Still.] (Clin. Pediatrica Univ. Bologna.) 
(Arch. ital. Pediatr. e Puericult. 3, 461, 1936.) | 

Auf Grund von 3 Fällen Stillscher Krankheit, von denen einer auch patho- 
logisch-anatomisch untersucht werden konnte, kommen Verff. zu folgenden 

Schlüssen: Die typischen Fälle von Stillscher Krankheit gehören zumeist dem 

kindlichen Alter an, das Leiden besitzt eine ausgesprochene klinische In- 

dividualität, so daß es mit Recht als eindeutig umschriebenes und abgegrenztes 


Syndrom angesehen werden darf. Was die Pathogenese anbelangt, so handelt ` 


es sich nach Ansicht der Verff. um ein polyarthritisches Syndrom auf tuber- 
kulöser Grundlage, wie aus ihren Fällen leicht abzuleiten sei, im Gegensatz 
zu der Mehrzahl der bisher bekannten Fälle, bei denen die pathologisch-ana- 
tomischen Befunde in dieser Hinsicht keineswegs beweisend sind. Die Er- 
krankung darf aber bestimmt nicht mit tuberkulösen Gelenkerkrankungen 
zusammengeworfen werden. G. C. Parenti (Modena). 


Lucarelli, G., Ueber das sogenannte Synovialom. [Sul cosidetto l 


sinovialoma.] (Clin. Chir. Univ. Firenze.) (Clinica 2, 499, 1936.) 

Vorliegende Beobachtung betrifft einen 33jährigen Mann, bei dem sich 
nach einem Trauma langsam im Verlauf von 3 Jahren eine Schwellung des 
Knies entwickelte. Histologisch erwies sich der Tumor als ein ,Synovialom“‘ 
(nach der Nomenklatur von Sabrazes). Es bestand aus einer peripheren Zone 
mit rein fibromatésem Charakter und einer zentralen Zone mit reichen alveolären 
Bildungen, bestehend aus Bindegewebszügen mit vielen Fibrozyten, die mit 
epithelähnlichen Zellen ausgekleidet und mit rein myxomatösem Gewebe, 
selten auch mit Blut ausgefüllt waren. G. C. Parentt (Modena). 


Kienböck, R., Ueber infektiöse Polyarthritis bei Erwachsenen 
und Kindern mit Beteiligung der Hüftgelenke und Pfannen- 
bodenvortreibung. (Schweiz. med. Wschr. 1934, 688.) 

Die Wanderung des Pfannenbodens der Hiiftgelenke nach innen-oben, 
die sogenannte Ottosche Formveränderung des Beckens, beobachtet man so- 
wohl nach spezifischen wie unspezifischen, nach akuten oder schleichend ver- 
laufenden Arthritiden, wie auch nach Arthrosen und Osteoarthrosen. Bei der 
arthritischen Pfannenbodenwanderung ist dieser dünn, porotisch, zu Frakturen 
disponiert und der Gelenkspalt verödet, bei der arthronotischen ist der Pfannen- 
boden dick, sklerotisch, der Gelenkspalt frei. Je tiefer die Pfanne gegen das 
Becken einsinkt, um so mehr wird der Schenkelhals von der Pfanne manschetten- 
artig umgeben (pelvine zentrale Femurluxation). Die Protrusio kann ein- oder 
doppelseitig ausgebildet sein, sie ist bei Frauen häufiger als bei Männern und 
sehr selten bei Kindern. Mitteilung von zwei einschlägigen Beobachtungen 
(Frau 45 Jahre, Knabe 17 Jahre). Uehlinger (Zürich). | 


Fisher, A. G. T., Ein Beitrag zur Pathologie der deformierenden 
Arthritis und des fieberhaften Rheumatismus. [A contribution 
to the pathology of the rheumatoid type of arthritis and of 
rheomatic fever.| (Lancet 232, 1162, 1937.) 

Bei operativen Eingriffen wegen deformierender Arthritis wurden Stück- 
chen aus der Synovia zur histologischen Untersuchung entfernt. Es fand sich 
eine Reihe von Veränderungen, welche auf die Zugehörigkeit dieser Erkrankung 
zu Theumatischen Affektionen hinwiesen, so fibrinoide Faserentartung, groß- 
zellige Infiltrate, zum Teil vom Bau Aschoffscher Knötchen, außerdem Ent- 
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wicklung lymphadenoiden Gewebes mit Entwicklung von endothelialen Zell- 
häufchen in der Mitte der Follikel. Die Uebereinstimmung der beobachteten 
Gelenkveränderungen mit rheumatischen wurde durch histologische Unter- 
suchung von Gelenken bei fieberhaftem Rheumatismus sichergestellt. 
Apitz (Berlin). 
Kämmerer, H., Chronische Polyarthritis mit Nephropathie und 
Frage der serösen Entzündung. Diätbehandlung. (Münch. med. 
Wschr. 1937, H. 9.) 

Im Anschluß an die Lehre von der serösen Entzündung Eppingers und 
an die Schürmannschen Vorstellungen von der Hyporie wird die Aufmerksam- 
keit auf Krankheitsfälle gerichtet, in deren Verlauf eine seröse Entzündung 
besonderer Art vorliegen muß. Es handelt sich dabei um Formen mit teilweiser 
Hyporie, der Kapillaren, bei denen zwar Bluteindickung besteht, das Plasma- 
eiweiß aber nicht vermindert, sondern vermehrt ist. Die beschriebene Annahme 
wird an Hand eines Falles von chronischem Gelenkrheuma, der den genannten 
Kriterien entsprach genauer geschildert., 

Auf die günstige Wirkung einer natriumarmen und kaliumreichen Kost 
wird hingewiesen. Krauspe (Königsberg). 


Toeppner, Beziehungen zwischen Chondromatose und Osteochon- 
dritis dissecans im Röntgenbild. (Röntgenabt. d. Chir. Univ.-Kli 
Würzburg.) (Arch. klin. Chir. 181, 406, 1934.) | 

Die Beobachtung eines Falles, bei dem es sich zunächst um eine Osteo- 
chondritis dissecans am Ellenbogengelenk zu handeln schien, während sich 

im Laufe der Jahre eine Chondromatose herausstellte, ergab Veranlassung, 

den Beziehungen beider Krankheiten nachzugehen. Wahrscheinlich kann der 

im Mausbett einsetzende regenerative Prozeß bei geeigneter Disposition aktı- 

vierend auf die knorpelbildende Fähigkeit des synovialen und des subsynovialen 

Bindegewebes wirken und somit ursächlich für die Entstehung der Chondro- 

matose in Frage kommen. Richter (Altona). 


Lossen, H., und Wegner, R. N., Ueber Lufträume des Schädels, 
röntgenologisch und vergleichend-anatomisch betrachtet. (Aus 
der Röntgenabteilung am Hospital zum Heiligen Geist, Frankfurt a. M., 
und der experimentellen Röntgenabteilung am W. G. Kerckhoff-Institut, 
Bad Nauheim.) (Fortschr. Röntgenstr. 54, 541, 1936.) 

Bei Säugetieren finden sich weitgehende Unterschiede in der Ausdehnung 
der Pneumatizität des Schädels. So gibt es bei Landtieren eine Basispneumati- 
sation (z. B. beim Gorilla und Orang) und eine Tegmenpneumatisation (z. B. 
beim Elefant). Gegenüber der stark entwickelten Pneumatisation der Land- 
säugetiere ist infolge der anders gearteten Lebensbedingungen bei den Wasser- 
säugetieren fast keine Pneumatizität des Schädels vorhanden. Uebergänge mit 
mehr oder weniger pneumatisierten Schädelräumen finden sich bei halb- 
an Leben (z. B. beim Fischotter). Unterschiede zwischen Land- 
und Wassersäugetieren bestehen auch in der Art, mit der die Umgebung des 
inneren Ohres ausgebildet ist. Da die Tonaufnahme im Wasser eine andere 
als in der Luft ist, so ist statt der pneumatisierten Umgebung des Innenohres 
der Landtiere bei den Wassersäugetieren das Gehörorgan an eine sehr diek- 
wandige Kapsel angeschlossen. Mardersteig (Jena). 


Scholtz, H., Die Formbeeinflussung des Gesichtsschädels durch 
vorzeitige Nahtsynostosen am Hirnschädel. (Path. Inst. d. Univ. 
Greifswald.) (Beitr. path. Anat. 98, 507, 1937.) 
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Die Ergebnisse gründen sich auf Untersuchungen von 10 Schädeln, die 
genau beschrieben werden, und zwar 3 Schädel mit einseitiger Koronarnaht- 
synostose, 2 Schädel mit Temporalnahtsynostosen, 1 Schädel mit beider- 
seitiger Koronarnahtsynostose, 1 Schädel mit Sagittalnahtsynostosen, 3 Schädel 
mit Sagittal- und Koronarsynostosen. Ueber den Einfluß prämaturer Syno- 
stosen der Schädeldachnähte auf den Gesichtsschädel läßt sich folgendes sagen: 
partiell oder total synostosierte Sagittalnähte haben eine Vergrößerung des 
Gesichtswinkels zur Folge. Synostosen der Koronarnaht führen, wenn sie 
total sind, zur Bildung eines langen Gesichtes und einer fliehenden Stirn, 
außerdem verursachen sie ein Verschieben der Kiefer nach vorn und damit 
eine Verkleinerung des Gesichtswinkels (Prognathie); wenn sie einseitig partiell 
sind, führen sie zur Bildung von Gesichtsschädelasymmetrien, von denen der 
Oberkiefer mehr beeinflußt wird als der Unterkiefer. Die Stellung der Zähne 
richtet sich nach der Stellung des betreffenden Kiefers. Temporalnahtsyno- 
stosen haben nur dann Einfluß auf die Gesichtsschädelbildung, wenn sie ent- 
weder total sind oder wenn der ossifizierte Teil der Naht nach vorne gelegen 
ist. Dann sind sie in ihren Auswirkungen stärker als einseitige Koronarnaht- 
synostosen. Bei mehreren gleichzeitigen Synostosen steht die Gesichtsschädel- 
bildung vorwiegend unter Einfluß der Koronarnahtsynostose. 

Hückel (Berlin). 
Somogyi, J., und Bak, R., Ueber die neuropsychiatrischen Be- 
ziehungen der Schädelhyperostosen. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, 
H. 3/4, 199, 1937.) 

Verf. schlagen als Einteilungsschema für die mit Schädelhyperostose als 
führendem Symptom vergesellschafteten klinischen Krankheitsbilder vor: 

1. Typus Stewart-Morel (Hyperostosis front. int., Obesitas, psychische 

Störungen). 
. Typus Morgagni-Henschen (Hyperost. front. int., Obesitas, Virilitas). 
Typus Moore-Carr (Schädelhyperostosen verschiedener Lokalisation, 
mit oder ohne Fettsucht, bzw. mit oder ohne psychische Störungen). 
. Typus Greig (Schädelhyperostosen, ausschließlich mit sekundären Sym- 
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ptomen (Kopfschmerz, Schmerzen im gesamten Körper, allgemeine . 


Müdigkeit, Lichtempfindlichkeit, Verstimmungszustände, Abnahme der 
Lebensfreude) eventuell symptomlos. Schmincke (Heidelberg). 


Askanazy, M., und Will, G., Ueber Endotheliomatose in den Blut- 
efäßen des stark verdickten Schädels ohne Hirnhautgeschwulst. 
(Pathologisches Institut der Universität Genf.) (Virchows Arch. 299, H. 1/2, 

, 1937. 
Bei Se 69jährigen Frau, welche unter unklaren zerebralen Erscheinungen 
zugrunde gegangen war, fand sich eine Knochenwucherung im Bereiche des 
nken Stirnbeins mit Uebergreifen auf die Orbita und das Keilbein. Es hatte 
ein Exophthalmus links bestanden. Am Gehirn und seinen Häuten war außer 
zwei kleinen Erweichungsherden nichts Besonderes festzustellen. Die makro- 
skopisch schwer deutbare Veränderung erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als eine Hyperostose auf dem Boden eines intravasal in den 
‚nochengefäßen wachsenden Endothelioms. Die Venen waren mehr befallen als 
die Arterien und enthielten teils solide Geschwulstzellsäulen, teils eine mantel- 
artige Geschwulstzellauskleidung. Die Geschwulst hatte intravasal auch noch 
auf die quergestreifte Muskulatur nach außen iibergegriffen. Es wird an- 
genommen, daß die als Meningiom aufzufassende Geschwulst von einer 
Pacchionischen Granulation ausging und von dort aus sofort in den Knochen 
einwuchs, ohne einen eigentlichen Duratumor entstehen zu lassen. Die Osteo- 
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plasie der Geschwulst wird nicht auf die vom Knochen auch räumlich getrennten 
Geschwulstzellen und ihre Wirkung, sondern auf die von festgestellten Knochen- 
nekrosen ausgelösten Anbauvorgänge zurückgeführt. Die Beobachtung trägt 
zur Klärung der in der französischen Literatur als Hemikraniose bezeichneten 
einseitigen Schädelknochenverdickungen bei. Wurm (Wiesbaden). 


Meningen 


Engelkes, H., Parenterale Leberbehandlung bei 2 Fallen von 
Sinusthrombose. [Parenterale leverbehandeling in een tweetal 
gevallen van sinusthrombose.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. Jg. 81, I, 
Nr 1, 1937.) 

Bei 2 Patienten mit Sinusthrombose (spontanen und suppurativen Cha- 
rakters) trat Genesung ein, nach Behandlung mit Leberextrakt. Bei operativen 
und nichtoperativen Fallen von Sinusthrombose ist während einer Woche 
z. B. Leberextrakt einzuspritzen und danach eventuell per os zu geben. 

C. Neuhaus (Oldenburg). 


Jentzer, Duraverdickungen traumatischerund nichttraumatischer 
Aetiologie — mit Mikrohämatomen —, die Gehirntumoren vor- 
täuschen. Operation — Heilung. (Chir. Klinik Genf.) (Arch. klin. 
Chir. 180, 432, 1934.) | 

Bericht über 2 Fälle, die unter den Erscheinungen eines Hirntumors er- 
krankt waren. Erst die histologische Untersuchung kleiner aus der Dura mater 
genommener Stücke ergab, daß winzige epi- und subdurale Hämatome be- 
standen. Es gibt also nicht nur Pachymeningosen traumatischer und nicht- 
traumatischer Genese mit großen makroskopischen Hämatomen, sondern auch 
solche mit Mikrohämatomen, die während der Operation nicht sichtbar sind. 

Diese Pachymeningosen mit Mikrohämatomen können das klinische Bild eines 

Hirntumors vortäuschen. Ihre Ursache ist ebenso unklar wie die der hämor- 

rhagischen Pachymeningosen ; wahrscheinlich spielt eine erworbene Konstitution 

oder Disposition mit. Richter (Altona). 


Beneke, Zur Aetiologie und Histogenese der Meningitis serosa 
cerebralis. (Arch. klin. Chir. 179, 327, 1934.) 

27jähriger Mann erlitt einen leichten Unfall durch Stoß gegen den Kopf. 
Anfangs bestanden danach nur Kopfschmerzen, welche immer quälender 
wurden, später entwickelte sich eine merkwürdige Charakterveränderung. 
4 Monate nach dem Unfall stellte sich eine leichte einseitige Gesichtslähmung 
ein, etwas später traten schwere epileptische Anfälle auf, denen der Kranke 
erlag. Bei der Obduktion fand sich als Todesursache eine fast apfelgroße 
Meningealzyste im Gebiet der rechten Stirnwindung am Uebergang zur vorderen 
Zentralwindung; die Zyste saß genau in der Arachnoidea, war zartwandig, von 
Endothel ausgekleidet, sicher nicht blastomatös. Der Inhalt war wasserklar, 
hier und da fanden sich kleine Rundzelleninfiltrate in der Wand. An der 
Hinrinde konnte nur Druckatrophie der verdrängten Teile festgestellt werden. 
Verf. führt die Entstehung der Zyste auf den Unfall zurück. Begründet wird . 
diese Auffassung damit, daß der Bau der Zyste darauf hinweist, daß sie rasch 
entstanden ist. Die Arachnoidealwand war dünn und enthielt geringfügige 
Rundzelleninfiltrate; eine alte Zyste würde derbere, fibröse Wände aufgewiesen 
haben. Die Zyste entsprach offenbar den vom Verf. schon wiederholt geschil- 
derten Wachstumsbedingungen durch Wasserstöße. Die schnelle Entwicklung 
einer Meningitis serosa nach diffusen Kopftraumen ist schon vielfach beob- 
achtet worden; auch seröse Zysten anderer Körperteile können sich sehr rasch 
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entwickeln. Besonders leicht ist das bei der Hydrozele der Tunica vaginalis 
testis zu beobachten. Auch deren Wachstum wird auf die Kraft des StoBes 
der eingeschlossenen Wasserwellen zurückgeführt. Noch deutlicher erscheint 
die Schnelligkeit des Zystenwachstums bei den zystischen ,,MiBbildungen“ der 
Häute des Zentralnervensystems. Dies wird belegt durch die Schilderung der 
Beobachtung an einem 4jährigen Kind, welches bereits 8 Tage nach der Geburt 
an langsamen Krämpfen verschiedener Körperteile erkrankte, welche durch 
das ganze Leben fortbestanden. Bei der Obduktion fand sich eine augapfel- 
große Zyste im rechten Orbitalraum, weiter eine walnußgroße, zartwandige 
Zyste an der scharfen Kante der Falx cerebri, im Plexus chorioideus noch eine 
Anzahl kleinerer Arachnoidealzysten. Außerdem bestanden Fehlbildungen des 
Gehirns. Eine oder mehrere der Meningealzysten müssen bereits in früh- 
embryonaler Periode vorhanden gewesen sein. 

Weiter wird die Frage der Umwandlung einer Meningitis serosa diffusa 
und cystica zu einem echten Blastom erörtert. Zum Vergleiche wird die vom 
Verf. in mehreren Fällen nachgewiesene Entwicklung primärer traumatischer 
Gliazysten zu Gliomen und Gliasarkomen herangezogen. Auch in diesen Fällen 
wird der beständige Wasserstoß als wesentlich unterstützendes Moment als 
Wachstumsreiz für die an die Zyste anstoßenden Gazellen angesehen. Der 
gleiche Vorgang muß auch für die Meningitis sero-fibrosa und cystica anerkannt 
werden. Es ist sehr wohl vorstellbar, daß Zystenflüssigkeit infolge einer 
sarkomatösen Degeneration der Zystenwand vollkommen resorbiert wird. Es 
erscheint möglich, daß die Kleinhirnbrückenwinkelsarkome, deren traumatische 
Entstehung der Verf. wiederholt beobachten konnte, auf dem Umweg über 
Meningealzysten entstehen. Wenn die traumatische Genese der Pia- und 
Duratumoren heute noch größtenteils abgelehnt wird, so ist doch für sie die 
Cohnheimsche Hypothese vollkommen unbewiesen und nach Ansicht des Verf. 
unhaltbar. Das ist für die praktischen Folgerungen bei der Begutachtung 
von Unfallzusammenhängen wichtig. Richter (Altona). 


Fenicia, M., Die Infektion der Meningen auf neurolymphatischem 
Wege. (Arch. Sci. Med. 62, 637, 1936.) 


Die Nervenstämme können einen Weg darstellen, auf dem ein infektiöser 
Prozeß von der Peripherie zu den Hirnhäuten und den Nervenzentren gelangen 
kann. Dieses Vorkommnis ist am häufigsten bei Veränderungen des Gesichtes 
und des Halses. | 

Die mikroanatomische Untersuchung zeigt besondere Zusammenhänge 
und Beziehungen zwischen den peripheren nervösen Verzweigungen und dem 
Lymphdrüsensystem, so daß auf diese Weise die Pathogenese mancher Meningitis 
und mancher Spondylitis ihre Aufklärung findet. Wie aus den mikroskopischen 
Befunden zu erschließen ist, folgt in diesen Fällen der Entzündungsprozeß den 
perineuralen Lymphscheiden in aufsteigender Richtung. 

Kalbfleisch (Frankfurt a. M.). 


rm B. A., Ueber einige Meningitisformen. (Z. Tbk. 77, 177, 
7. 


In einer geringen Zahl von Fallen kann auch einmal eine Meningitis tuber- 
culosa ausheilen oder in eine abortiv-chronische Form übergehen. Bei tuber- 
kulösen Personen werden Meningitiden unspezifischer Art öfters beobachtet, 
sie werden als paratuberkulöse Meningitiden bezeichnet. Im Verlauf von akuten 
oder chronischen Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Syphilis, Ma- 
laria usw.) kommen einfache, akute oder chronische, seröse oder leicht sero- 
fibrinöse, diffuse und leicht abgekapselte Meningitiden unter einem Symptomen- 
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bild vor, wie es bei Meningitis, Meningismus oder auch bei verschiedenen anderen 
nervösen Erscheinungen vorkommt. Schleussing (München-Eglfing). 


Bier, O. G., und Lange, O., Ueber das Vorkommen des ,, Bacillus 
Morgan Nr. 1“ im Liquor bei einem Meningitisfall. ( erologische 
Abt. des „Instituto Biologico de S. Paulo‘, Brasilien.) (Zbl. Bakter. I 
Orig. 138, 483. 1937.) 

Aus dem Liquor eines Mannes mit den klinischen Erscheinungen einer 
Meningitis wurden 3mal im Laufe einer Woche kleine ovale, unbewegliche, 
gramnegative, nichtsporenbildende Stäbchen gezüchtet, die auf allen gewöhn- 
lichen Nährböden gutes Wachstum zeigten. Bei intraperitonealer, intravenöser, 
subkutaner oder intrazerebraler Injektion führt der Bazillus sowohl beim 
Kaninchen als auch beim Meerschweinchen innerhalb kurzer Zeit zum Tode. 
Beschreibung der typischen Sektionsbefunde. Bei peroraler Verfütterung 
blieben Meerschweinchen gesund. 

Obgleich die bisher beschriebenen Stämme des Bazillus Morgan nur bei 
peroraler Verabreichung für Laboratoriumstiere pathogen waren, nehmen Vert 
auf Grund des übereinstimmenden kulturellen Verhaltens doch an, daß der 
aus dem Liquor gezüchtete Bazillus mit dem ,,Bacillus Morgan Nr. 1“ iden- 
tisch ist. Randerath (Düsseldorf). 


Kemkes, B., Ueber Enterokokkenmeningitis. (Hygien. Univ.- Inst. 
Frankfurt a. M.) (Med. Klin. 1937, Nr 6, 196.) 

Mitteilung zweier Fälle von Enterokokkenmeningitis bei einem 51jahrigen 
und einem 27jährigen Mann. In beiden Fällen wurden wiederholt im Liquor 
sowie bei der Sektion im Eiter der Hirnhäute Enterokokken Typ Bin Rein- 
kultur nachgewiesen. Beide Male war der Krankheitsverlauf foudroyant und 
führte innerhalb weniger Tage zum Tode, so daß eine Autovakzinetherapie 
nicht mehr möglich war. Verf. weist darauf hin, daß in Fällen von ,,Strepto- 
kokken‘“-Nachweis im Liquor an die Möglichkeit gedacht werden muß, daß 
Enterokokken vorliegen könnten. Kahlaw (Frankfurt a. M.). 


Viets, Henry R., und Warren, Shields, Akute lymphozytare Me- 
ningitis. [Acute lymphocytic meningititis.] (Neurol. Abteilung 
Massachusetts General Hospital und Pathol. Institut Palmer Memorial 
Hospital Boston.) (J. amer. med. Assoc. 108, Nr 5, 1937.) 

Mitteilung eines Sektionsfalles von lymphozytarer Meningitis bei einem 
20jährigen Mann. Krankheitsdauer etwa 2 Wochen. Es fand sich Oedem 
des Gehirns, und überall, besonders in der weißen Substanz, perivaskuläre 
Lymphozyteninfiltrate sowie Gliose. Ganglienzellveränderung war besonders 
im Mittelhirn vorhanden, nämlich Schwellung der Zellen und Vorhandensein 
von Einschlußkörperchen. Bei der akuten Iymphozytären Meningitis handelt 
es sich um eine Viruskrankheit. Ist sie auf die Meningen beschränkt, so ver- 
läuft sie meist günstig. W. Pischer (Rostock). 


Singeisen, F., Ueber die syphilitische Schwielenbildung der wel- 
chen Häute am hinteren Umfang des Rückenmarks. (Aus dem 
Anatomischen Laboratorium [Prot. Spatz] der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik München [Geh. Rat Prof. Bumke].) (Arch. f. Psychiatr. 106, 1936.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der normalen Anatomie und Histo- 
logie der weichen Rückenmarkshäute und der Grenzflächen der spinalen Liquor- 
räume beschreibt Verf. auf Grund von Beobachtungen an einem ziemlicl 
großen Material (14 Fälle Tabes, 13 Fälle von Paralyse, 6 Fälle von Lues cerebri) 
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mit bloßem Auge erkennbare, bald mehr flächenhafte, bald mehr strangförmige, 
auf der Unterlage verschiebliche Schwielen der weichen Rückenmarkshäute, 
wie sie makroskopisch schon von älteren Autoren beobachtet worden sind 
(Cruveilhier, Leyden, Westphal u. a.). Sie treten immer nur am hinteren Um- 
fang des Rückenmarks auf, beschränken sich auf die äußeren Schichten des 
subarachnoidalen Gewebes und sind im Bereich des Brustabschnittes am 
stärksten ausgebildet. Histologisch handelt es sich um Neubildung von vor- 
wiegend straff angeordneten kollagenen Bindegewebsfasern mit Neigung zu 
Hyalinisierung. Leichte entzündliche Veränderungen sind stets nachzuweisen ; 
hochgradige Infiltrate treten nur in frühen Stadien zerebrospinaler Syphilis 
auf. Die eigenartige Lokalisation der Schwielen wird mit normalanatomischen 
Besonderheiten des hmteren Subarachnoidalraums (vorgebildetes dichtes und 
feinmaschiges Balkenwerk mit großer Adsorptionsfläche, Behinderung der 
Liquorzirkulation) erklärt. Die in der Verlaufsrichtung der Rückenmarksachse 
angeordneten strangartigen Schwielen entsprechen der hinteren Ansatzstelle 
des Septum posticum. — Das Bindegewebe der hinteren Wurzeln bleibt von der 
Schwielenbildung verschont; ein Zusammenhang der letzteren mit den Richter- 
schen Granulationen konnte nicht nachgewiesen werden. Ebenso wird ein 
unmittelbarer ursächlicher Zusammenhang zwischen Schwielenbildung und der 
Entstehung der tabischen Hinterstrangsdegenerationen als unwahrscheinlich 
abgelehnt. H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Benedek, A., Zur Kenntnis der diffusen melanotischen Geschwiilste 
der weichen Hirnhaut.. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, H. 3/4, 153, 1937.) 
Primäre, flächenhaft in der weichen Hirnhaut des Hirns und Riickenmarks 
entwickelte melanotische Geschwulst, die entlang der Gefäße, aber auch direkt 
auf die Hirnrinde, zum Teil auch auf das Mark übergegriffen hatte. 
Schmincke (Heidelberg). 


Nervensystem 


Cox, L. B., Syringomyelie und Rückenmarkstumor. [A case of 
Syringomyelia associated with an intra-medullary tumour, with 
remarks on the relation of the gliosis to tumours of ependymal 
origin.] (Baker Medical Research Institute and Neurological Clinic, Alfred 
Hospital, Melbourne.) (J. of Path. 44, 661, 1937.) 

Mitteilung eines Falles von Syringomyelie mit Höhlen im Halsmark und 
Lendenmark. Neben einer Höhle im Halsmark bestand ein gliöser Tumor. 
Verf. tritt für die Beziehungen der Syringomyelie zu dysraphischen Stö- 
rungen ein. Werner Schmidt (Tübingen). 


Yasuta, T., Zur Frage der Arachnopathia fibrosa cystica pro- 
liferans. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 1/2, 61, 1937.) 

Drei Fälle. Bei allen waren die weichen Rückenmarkhäute stark verdickt. 
Die Dura mater war unverändert; auch die Gefäße zeigten starke Wand- 
verdickung. Entzündliche Veränderungen fehlten hier mit Ausnahme kleiner 
Lymphozyteninfiltrate. Kein Vordringen des Bindegewebes aus den weichen 
Häuten in das Rückenmark. Keine Randgliawucherung. Hie und da in dem 
Bindegewebe kleine Zystchen. Im Rückenmark fanden sich Erweichungsherde, 
Spalt- und Höhlenbildungen; in der Umgebung der Hohlräume Zell- und 
Gliafaserreaktion. Die Vorderzellen zeigten, soweit sie nicht zugrunde ge- 
gangen waren, die Bilder der primären Reizung, sowie der chronischen Zell- 
erkrankung. Die Rückenmarkwurzeln, die in den verdickten weichen Häuten 
lagen, wiesen Markscheidenverfall und Verlust auf. In den beiden ersten Fällen 


s 
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war ein Wirbeltrauma vorausgegangen; in dem dritten Fall war eine Noxe 
als Ursache der Veränderungen anzunehmen. Da nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen im Gefolge von Rückenmarkstraumen eine fortschreitende 
Bindegewebsproliferation in den weichen Rückenmarkhäuten auftritt, ist an 


` eine besondere Reaktionsweise der betreffenden Personen zu denken. In den 


beschriebenen Fällen fand sich als Entwicklungsstörung ein Fehler des Septum 
posticum; an seiner Stelle war im ersten Fall ein Ependymstreif, bzw. -spalt, 
gelegen; im zweiten und dritten Fall war eine Spaltbildung vorhanden, die 
von einem feinen Saum kleinzelliger Glia — kleine Astrozyten und Spongio- 
blasten — eingerahmt war. Schmincke (Heidelberg). 


Voss, Rückenmarkskompression durch eine intradurale Zyste. 
(Neurochir. Abt. d. Univ.-Nervenklinik Hamburg-Eppendorf.) (Dtsch. Z. 
Chir. 248, 341, 1936.) 

Bei 16jährigem Jungen entwickelt sich eine spastische Lähmung der Beine. 

Bei der Operation findet sich in Höhe des 6.—10. Brustwirbels eine kleine 

Flüssigkeit enthaltende Zyste innerhalb der Dura. Histologisch bestand die 

Wand aus fibrillärem Bindegewebe, die Innenfläche war mit einer Endothel- 

schicht ausgekleidet. Am wahrscheinlichsten liegt der Zyste ursächlich eine 

Mißbildugg zugrunde. ° Richter (Altona). 


Vogel, P., und Meyer, H.-H., Ueber eine akute Querlähmung des 
Rückenmarks und ihre anatomische Grundlage (Verschluß der 
vorderen Spinalarterie). (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 5/6, 217, 1937.) 

Embolischer Verschluß der Arteria spinalis anterior in der Höhe des Lenden- 
marks mit Erweichung hier und im untersten Brustmark bei Thrombose der 

Venen des Plexus uterinus und der linken Schenkelvene bei einer 40jährigen 

mit offenem Foramen ovale. Schmincke (Heidelberg). 


Accornero, F., Zur Frage der Rückenmarksveränderungen bei 
Polyneuritis. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 3/4, 137, 1937.) 

Hinweis auf die Häufigkeit von Veränderungen im Rückenmark bei schweren 
Formen von Polyneuritis — Entartungen der vorderen und hinteren Wurzeln, 
der Ganglienzellen in den Vorderhörnern, besonders im Bereich des Lumbo- 
sakralteils — an Hand von 4 Fällen. Schmincke (Heidelberg). 


Rietti, F., Perniziöse Anämie mit Strangmyelose. [Anemia per- 
niciosa con mielosi funicolare.] (Ospedale Civile Ferrara.) (Minerva 
medica 1937, No 14, 373.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Nervenstörungen vom einer 
Strangmyelose im Verlauf der perniziösen Anämie. Einer dieser Fälle war 
besonders schwer durch das Vorhandensein von beträchtlichen Sensibilitäts- 
störungen, ausgeprägter Ataxie, vollständiger Astereognosis (Unfähigkeit auf 
den Beinen zu stehen, sich zu ernähren ohne gefüttert zu werden usw.). Alle 
drei Fälle heilten unter Behandlung mit Leberpräparaten und Vitamin B. 

G. C. Parenti (Modena). 

Fattewich, G., und Lenti, P., Beitrag zur pathologischen Histo- 
logie der spinalen Kinderlähmung. [Contributo all’ Er Dec 
logia della poliomielite anteriore acuta.] (Rass. Internaz. Clin. e 
Terap., Osped. Psichiatr. Trieste 4, 577, 1936.) 

Verf. berichten auf Grund einer genauen Untersuchung von 4 Fällen von 
spinaler Kinderlähmung, daß die entzündlichen, primär mesodermalen und 
sekundär parenchymatösen Veränderungen zwar in den Rückenmarksvorder- 


— 383 — 


hörnern vorherrschend sind, und zwar besonders in der Hals- und Lenden- 

anschwellung, daß sie aber in Wirklichkeit in der gesamten Hirn- Rückenmarks- 

säule zu finden sind, so vor allem in der schwarzen Zone. Die Veränderungen 

stellen somit einen histo-pathologischen Komplex im Gehirn dar entsprechend 

dem im Verlauf der epidemischen Enzephalitis und der Tollwut-Enzephalitis. 
; G. C. Parenti (Modena). 


Staemmler, M., Ueber syphilitische Myelose. (Path. Inst. d. Univ. Breslau.) 
(Beitr. path. Anat. 99, 34, 1937.) 

Verf. berichtet über eine Anzahl von Fällen von rein oder überwiegend degenera- 
tiven Rückenmarksveränderungen durch Syphilis, von denen keiner klinisch als solcher 
sicher erkannt war. Verf. hat den Eindruck, daß gerade am Rückenmark die Art der 
syphilitischen Erkrankung sich im Laufe der Zeit geändert hat und daß die Erkrankung 
hier in einer neuen oder doch zum mindesten wenig bekannten Form auftritt. 1. 44jäh- 
Tiger Mann; diffuse (nicht herdförmig entwickelte), sehr weit ausgebreitete Rücken- 
markserkrankung, deren Kern im Brustmark lag, deren Beginn aber wohl ins Lenden- 
mark (Hinterstränge) zu verlegen war. Da die große Substanz im wesentlichen frei 
war, müßte man sie als diffuse Leukomyelose bezeichnen. (Die weichen Rückenmarks- 
häute waren im ganzen etwas verdickt.) Von einer gewöhnlichen Tabes dorsalis unter- 
schied sich die Beobachtung nicht nur durch die Mitbeteiligung der Seiten- und Vorder- 
stränge, sondern auch durch die Art der Abbauvorgänge, bei denen im Gegensatz zur 
Tabes die Ansammlungen von Fettkörnchenzellen einen besonders breiten Raum ein- 
nehmen. 2. 66jährige Frau; geringfügige, chronische Leptomeningitis, schwere, de- 
generative Erkrankung der weißen Substanz in Hinter-, Seiten- und Vordersträngen 
mit Zerstörung der Markscheiden und Fettkörnchenabbau. Unsystematische Aus- 
dehnung der Zerstörungsgebiete, die im allgemeinen in den äußeren (subpialen) Schichten 
am stärksten waren und nach innen zu abnahmen. Bevorzugung der Hinterstränge 
und der hinteren Teile der Seitenstränge. Keine diffusen Erkrankungen der hinteren 
Wurzeln. Klinisch war ein Bild gegeben, das an die Erbsche, syphilitische Spinalpara- 
lyse erinnerte. 3. 72jahriger Mann; schwieliger Restzustand alter syphilitischer Me- 
ningitis spinalis. Zirkuläre Randdegeneration in der ganzen Peripherie. Corpora amylacea 
als Zeichen des Abbaus. Stärkere Veränderung allein in den Gollschen Hintersträngen, 
von unten nach oben zunehmend, ohne Wurzelerkrankung. Auch dieser Fall war nicht 
einfach als Tabes dorsalis aufzufassen. Die Hinterstrangerkrankung war nur eine, wenn 
auch besonders betonte, Teilerscheinung der syphilitischen Randdegeneration, wodurch 
allerdings ein der Tabes sehr ähnliches Bild entstand. 4. 53jährige Frau; chronische, 
syphilitische Meningitis mit Randmyelose, die in diesem Fall zu stärkeren Veränderungen 
der Seitenstränge geführt hatte. 5. 53jähriger Mann; eindeutige Leptomeningitis chronica 
im ganzen Verlauf des Rückenmarks mit auffallender Beteiligung der Venen, deren 
Wand aufgelockert, deutlich verdickt und stark zellig infiltriert war. Die weiße Sub- 
stanz des Rückenmarks zeigte ziemlich gleichmäßig dicht unter der Pia Randdegenera- 


- tion. 6. 69jährige Frau; Rückenmarkshäute in mäßigem Grade verdickt, Rand- 


degeneration der weißen Substanz, die im Brustteil ihre größte Ausdehnung har. Hinter- 
strangerkrankung erschien nur Teilerscheinung einer weit ausgebreiteten Läsion. 
7. 57jähriger Mann; eindeutige, isolierte Erkrankung der hinteren Wurzeln und der 
Hinterstränge, am deutlichsten im Lendenmark. Die Art des Markscheidenabbaues 
mußte jedoch Zweifel erwecken, ob es sich wirklich um eine echte Tabes dorsalis handelt. 
Verf. möchte diesen Fall als eine syphilitische Myelose mit elektiver Erkrankung der 
Hinterstrange und hinteren Wurzeln auffassen und seine Zugehörigkeit zur Tabes 
dorsalis zwar nicht mit Sicherheit ablehnen, aber doch in Zweifel stellen. — Die zu- 
sammenfassende Betrachtung der hier nur in kurzen Stichworten wiedergegebenen, 
im Original ausführlich mitgeteilten Befunde ergibt eine Reihe, die von der einfachen 
Randdegeneration, die ohne jeden systematischen Charakter die peripheren, subpialen 
Zonen des Rückenmarks ergreift, über eine stärkere Beteiligung der Hinter- und Seiten- 
stränge zu einer ausgedehnten, bald diffusen, bald herdförmigen, kombinierten Strang- 
erkrankung sämtlicher Stränge des Rückenmarks führt, wobei fast regelmäßig die Rücken- 
markshäute miterkrankt sind. Die Randdegeneration nimmt in der Regel von hinten 
nach vorn ab und zeigt Neigung, sich in die Tiefe des Rückenmarks vorzuschieben, 
was an den Seitensträngen am deutlichsten ist. Besonders stark sind aber auch die 
Hinterstränge mitbeteiligt, an denen der Fortschritt der Erkrankung von der Peripherie 
nach dem Zentrum hin vor sich zu gehen scheint. — Gewöhnlich nimmt der Prozeß von 
oben nach unten zu. Meist ist er am stärksten im Brust-, gelegentlich auch im Lenden- 
mark. Versucht man, zu einer Erklärung dieser Art der Myelose zu kommen, so möchte 
Verf. davon ausgehen, daß alle die beschriebenen Veränderungen nur verschiedene 
Gradausprägungen desselben Vorgangs sind, sowohl die Randsklerose, sowie die Hinter- 
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strangerkrankung, wie die kombinierte Strangdegeneration. Der Rückenmarksprozeß 
geht zwar mit einer Erkrankung der Pia einher, ist aber nach Gradauspragung und 
Ausbreitung so weit unabhängig von ihr, daß beide Vorgänge Parallelerscheinungen sein 
müssen, die Meningitis aber nicht Ursache der Rückenmarksaffektion sein kann. Auch 
eine Gefäßerkrankung als Ursache der Strangdegeneration ist sicher auszuschließen. 
Es muß also irgendeine Giftwirkung vorliegen (entweder von den Spirochäten selbst 
oder von irgendwelchen Zerfallprodukten), die, vom Liquor aus nach innen in das 
Rückenmark vordringend, dieses in seinen Markscheiden und Achsenzylindern schädigt 
und gleichzeitig (aber in wechselnder Stärke) eine entzündliche Reaktion der weichen 
Häute hervorbringt. Dieses Gift kann eine besondere Beziehung zu den sensiblen Fasern 
in Wurzeln und Hintersträngen haben. . Hückel (Berlin). 


Massaroli, P., Nervenkomplikationen bei den Leukämien. [Com- 
plicazioni nervose nelle leucemie.] (Clin. Med. Univ. Roma.) (Poli- 
clinico 44, No 4, 177, 1937.) 

Verf. untersucht einen Fall von lymphatischer Leukämie, der im Beginn 
der Krankheit mit den Zeichen von erhöhtem Hirndruck und Störungen von 
seiten der Hirnnerven verlief und im Endstadium von einem Diabetes insipidus 
kompliziert wurde. Diese Beobachtung, die einen 19jährigen Mann betrifft, 
zeigte bei der Nekroskopie außer dem klassischen Bild der Leukämie eine 
leukämische Infiltration der harten Hirnhaut mit Herden von Blutaustritten. 
Außerdem waren leukämische Infiltrate im Ganglion Gasseri und im Nervus 
oculomotorius festzustellen. Verf. bespricht diesen Fall und bringt die bisher 
veröffentlichten Berichte über Veränderungen der Hirnnerven bei Leukämie. 

G. C. Parenti (Modena). 


Juba, A. Die Beziehungen zwischen multipler Sklerose und 
a a) venidie disseminata. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 5/6, 
268, 1937. 

Multiple Sklerose bei einem 22jährigen, bei dem der tödliche Ausgang im 
Anschluß an einen 10tägigen perakuten Schub erfolgte. Neben typischen Herden 
einer noch frischen multiplen Sklerose — perivaskuläre Entmarkungsherde mit 
Fettkörnchenzellen, gliöser Wallbildung — fanden sich ausgebreitete kleine 
Zerstörungsherde in Form einer Encephalomyelitis disseminata, die wahr- 
scheinlich einen wesentlichen Anteil am anatomischen Substrat der stürmischen 
Exazerbation ausmachten. Verf. schließt aus seiner Beobachtung, daß es eine 
besondere Form der Encephalomyelitis disseminata zu geben scheint, die als 
akutes Erscheinungsbild der multiplen Sklerose betrachtet werden kann. 

Schmincke (Heidelberg). 


Bauer, G., Untersuchungen über die Resorptionswege und Saft- 
ströme des Zentralnervensystems. (Pathol. Inst. Univ. Greifswald.) 
(Virchows Arch. 298, H. 3, 686, 1937.) 

Um die Bahnen der Liquorströmung durch Gehirn und Rückenmark zu 
klären, hat Verf. bei Hunden, Kaninchen und Katzen durch Subokzipitalstich 
Farbstoffe in den Subarachnoidalraum eingespritzt (Trypanblau, Kollargol, 
Lithiumkarmin, Kernechtrot, außerdem Glykogen). Die Tiere wurden 10 bis 
120 Minuten nach der Injektion getötet und durch histologische Untersuchung 
die Verteilung der Farbstoffe im Zentralnervensystem festgestellt. Abgesehen 
von einer oberflächlichen Zone diffuser Durchtränkung, wie sie schon von 
Spatz beschrieben worden ist, fand sich eine Farbstoffüllung oder Anfärbung 
der Virchow-Robinschen Räume der kleinen Hirnarterien, eine konstante 
Farbstoffanhäufung in nächster Umgebung der Purkinjezellen und einzelner 
Dendriten der Gefäßnachbarschaft, ein gelegentlicher, von der Gefäßscheide 
ausgehender Farbstoffübertritt an andere Ganglienzellen und schließlich auch 
eine Farbstoffüllung der Gliakammern, die an die perivaskuläre Pia-Glia- 
Grenzmembran angrenzen. Verf. neigt zu der Ansicht, daß diese perivaskulären 
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und auch die um die Ganglienzellen liegenden Gliakammern keine Kunst- 
produkte sind. Dafür spricht auch der Befund von tröpfchenförmiger Gly- 
kogenanhäufung in diesen Räumen bei Diabetikern. Zur Frage, ob die peri- 
ganglionären Gliakammern sich auch entlang den Dendriten fortsetzen, wird 
die Beobachtung mitgeteilt, daß die nach mangelhafter Eindeckung 50 Mikra 
dicker Hirnschnitte eindringende Luft all die vom Farbstofftransport betroffenen 
Räume ausfüllt und dabei auch entlang der Dendriten vordringt. Die Schluß- 
folgerung aus den Befunden ist folgende: Es besteht ein geschlossenes Strom- 
system der adventitiellen Spalträume und der periganglionären sowie marginalen 
Gliakammern, welches einen Flüssigkeitsstrom von den Arterien zu den Ganglien- 
zellen und an den Dendriten entlang zu den Venen und Oberflächen ermöglicht. 
Unter Berücksichtigung der Bilder bei der Fettkörnchenzellwanderung wird 
angenommen, daß diese Räume durch Poren, ähnlich den Kohnschen Poren 
der Lunge miteinander kommunizieren. Die Ursache der Liquorstrombewegung 
wird in der Arterienpulsation erblickt, die innerhalb des adventitiellen Raums 
eine pumpende Wirkung auf den Liquorinhalt des Raums ausübt. 
Wurm (Wiesbaden). 
Zara, E., Gleichartige Vererbung und familiäre Formen von pro- 
gressiver Paralyse. [Ereditä similare e forme familiari di para- 
lisi progressiva.] (Osped. Psichiatr. Trieste 4, 636, 1936.) 
Verf. berichtet über Fälle von progressiver Paralyse bei Vater und Sohn 
{1 Fall) und bei Brüdern (4 Fälle); von Tabes bei einem Bruder und pro- 
gressiver Paralyse bei einem anderen (1 Fall). Es handelt sich dabei um keines- 
wegs häufige Fälle, aber dennoch sprechen sie zugunsten der Ansicht, daß 
bei der progressiven Paralyse und ganz allgemein bei der Metasyphilis des 
Nervensystems die Spirochäte nicht die einzige Entstehungsursache sein könne. 
Verf. ist der Ansicht, daß bei den Gliedern der gleichen Familie eine geringere 
immunitäre Kraft bestehe und eine Anergie, die einen günstigen Boden abgibt 
für die Entwicklung der Syphilis in der Richtung der Tabes und der pro- 
gressiven Paralyse. G. C. Parenti (Modena). 


Ambo, H., Hirnerweichungsherde bei syphilitischer Leptomenin- 
gitis. (Path. Inst. d. Univ. Heidelberg.) (Beitr. path. Anat. 99, 275, 1937.) 
An Hand der Beobachtung von einer Anzahl kleinerer und größerer Er- 
weichungsherde im Großhirn eines 40jährigen Syphilitikers mit syphilitischer 
Leptomeningitis und syphilischer Gefäßerkrankung in den Meningen und im 
Hirn selbst wird auf die gefäßbedingte Pathogenese der Erweichungen, die von 
perivaskulären Lichtungsbezirken bis zu Erweichungsnekrosen führt, erneut 
hingewiesen. Hückel (Berlin). 


King, L. S., Die Bindegewebsreaktion bei multipler und diffuser 
Sklerose. [The connective tissue reaction in multiple and in 
diffuse selerosis.] (Arch. of Path. 23, Nr 3, 338, 1937.) 

13 Fälle von multipler Sklerose zeigten argyrophiles Bindegewebsnetz- 
werk teils in Umgebung von Kapillaren und Präkapillaren, teils unabhängig von 
präexistentem Retikulin sowohl in Rinde wie Marksubstanz und in sehr wechseln- 
der Anordnung und Ausdehnung. Es scheinen Beziehungen zu Veränderungen 
des Myelins zu bestehen. Die Wucherung solcher Netze ist unabhängig von 
dem Grad der Gliose, von Zerstörung der Achsenzylinder oder perivaskulärer 
Infiltration und Fibroblastenwucherung. 11 Fälle diffuser Sklerose ließen 
3 Gruppen scheiden: 1. ohne Retikulinnetz, 2. geringe oder mäßige Retikulin- 
bildung wie bei multipler Sklerose und 3. starke Wucherung. 

Böhmig (Rostock). 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 25 
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Ahringsmann, H., Zur Frage der Tuberkuloseätiologie der mul- 
tiplen Sklerose. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 3/4, 133, 1937.) 
Verf. nimmt gegen die von Gerhartz vertretene Auffassung Stellung, 
wonach die multiple Sklerose als Metatuberkulose des Zentralnervensystems 
aufzufassen sei. Die positive Tuberkulosekomplementbildung besagt nichts, 
da ihre Spezifität noch nicht sichergestellt ist. Schmincke (Heidelberg). 


Jaburek, L., Ueber das Gewebsliickensystem des GroBhirns und 
seine Bedeutung fiir die Ausbreitung verschiedener patho- 
logischer Prozesse und Entmarkungskrankheiten. (Aus der Psy- 
chiatrischen- und Nervenklinik der Universitat Lwow [Lemberg] [Suppl. 
Leiter: Prof. Dr. J. Rothfeld].) (Arch. f. Psychiatr. 105, 1936.) 

Anknüpfend an frühere Feststellungen, daß sich bei Hirntumoren das 
Hirnödem im Gehirn nach ganz bestimmten Gesetzen ausbreite, wobei sich die 
gesamte graue Substanz und die geschlossenen Fasersysteme der weißen Sub- 
stanz als ödemfest und gewebslückenarm, die großen Hemisphärenmarklager 
dagegen als reich an Gewebsspalten und ödembereit erwiesen, kommt Verl. 
zur Aufstellung eines Gewebslückensystems, dessen „Architektonik“ sich aller- 
dings mit histologischen Methoden nicht zur Darstellung bringen läßt. Be- 
weisend für die Richtigkeit seiner Annahme erscheint ihm die an sich bekannte 
Tatsache, daß beim Einlegen größerer Hirnscheiben in eine 5proz. Formol- 
lösung durch Quellungsvorgänge ein bestimmtes „Relief“ auftritt; dabei sollen 
nun die ödemfesten und gewebsspaltenarmen Hirnformationen immer erhaben, 
die gewebslückenreichen immer vertieft dargestellt werden. , 

Im zweiten Teil der Arbeit wird versucht, an Hand von Befunden bel 
verschiedenen Hirnveränderungen (Blutungen, Abszessen, Geschwülsten, diffuser 
Sklerose u. a.) diese Theorie zu stützen und zu zeigen, daß es neben einer 
gefäß-, system-, liquorbedingten Lokalisation anatomischer Hirnveränderungen 
auch eine „gewebslückenbedingte‘“ gibt. 

Solange ein derartiges „System“ sich nicht mit exakten morphologischen 
Methoden darstellen läßt, kann ihm über einen theoretischen Wert hinaus 
eine praktische Bedeutung für die Morphologie kaum zuerkannt werden. 

H. Stadler (Frankfurt a. M.). 

Jahn und Greving, Untersuchungen über die körperlichen Stö- 
rungen bei katatonen Stuporen und der tödlichen Katatonie. 
Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität München 
Direktor: Prof. Dr. Bumke] und der Medizinischen Klinik der Universität 
105, 1088} Br. [Direktor: Prof. Dr. Bohnenkamp].) (Arch. f. Psychiatr. 
105, : 

Verff. fanden bei Schizophrenen häufig bestimmte Veränderungen in der 
Zusammensetzung des Blutes: so besonders bei katatonen Stuporen Blut- 
eindickung mit Vermehrung der Erythrozyten und ihrer Jugendformen, sowie 
des Hämoglobins; eine ebenfalls oft konstatierte Herabsetzung des Bilirubin- 
spiegels im Serum wird als Zeichen verminderten Erythrozytenuntergangs 
gedeutet. Am deutlichsten waren diese Erscheinungen bei jenen akuten Fällen 
„tödlicher Katatonie“, bei denen bisher die Sektion kein klares Bild über die 
Todesursache ergeben hat. 

Bei 5 derartigen Fällen ergab die durch das Pathologisch-anatomische 
Institut München durchgeführte Obduktion und nachfolgende histologische 
Untersuchung Umbildung des Fettmarks der langen Röhrenknochen in rotes, 
blutbildendes Mark mit starker Normoblastenbildung und ohne Verschiebung 
mit Neigung zu gehäufter Megaloblastenbildung; keine Erythrophagie, keme 
Hämosiderose im roten Blutbild, auch nicht in der Milz. 
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Die verschiedenen Befunde erinnerten an das Bild der Histaminver- 
giftung, und es gelang im Tierexperiment (Schwein) tatsächlich, durch 
Histaminbehandlung Umwandlung von Fettmark in rotes Knochenmark her- 
beizuführen. 

Verff. schließen aus ihren Ergebnissen, daß der Körper bei den genannten 
Erkrankungen mit irgendwelchen aus dem Eiweißstoffwechsel stammenden 
Giften überschwemmt wird, die die beschriebenen körperlichen Störungen ver- 
ursachen und in schweren Fällen zum Tode führen können. 

H. Stadler (Frankfurt a. M.). 
Biemond, A., Ueber die Meningo-Radikulo-Neuritis (Guillain- 
Barré) und die Meningo-Myelo-Enzephalitis, betrachtet als 
Krankheiten, bei denen das pathologische Agens primär im 
Meningealraum angreift. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 3/4, 172, 
1937. 

Bene baie von 6 Fällen, darunter einer mit genauer anatomischer 
Untersuchung. Die Befunde sprachen hier dafür, daß das entzündungserregende 
Agens vom Meningealraum aus wirkte. Schmincke (Heidelberg). 


Finley, K. H., Perivenöse Veränderungen bei akuter Enzephalitis 
bei Impfung, Pocken und Masern. [Perivenous changes in acute 
encephalitis associated with vaccination, variola and measles.] 
(Arch. of Neur. 37, Nr 3, 505, 1937.) 

Die für die Krankheiten charakteristische gliöse Reaktion und Faser- 
entmarkung hält sich streng an den Verlauf der venösen Gefäße. Auch lassen 
sich stets Beziehungen der subpial gelegenen Infiltrate im Rückenmark zu 
erkrankten Venen im Rückenmarkinnern feststellen. Schmincke (Heidelberg). 


Luhan, J. A., Histopathologische Untersuchungen bei experimen- 
teller Poliomyelitis. [Histopathologic studies in experimental 
poliomyelitis.] (Arch. of Neur. 37, Nr 3, 479, 1937.) 

Untersuchungen des Hirn- und Rückenmarks von Affen, die intrazerebral 
mit einem virulenten „Stamm“ Poliomyelitisvirus geimpft worden waren. Es 
fanden sich perivaskulär zunächst rein lymphozytire, dann plasmo-, zum Teil 
auch leukozytäre Infiltrate und Nervenzellentartungen in verschiedenem Grad 
der Entwicklung in annähernd der gleichen Lokalisation, wie das von der 
Poliomyelitis beim Menschen bekannt ist. Die Infektion breitet sich von dem 
Ort der Impfung auch auf die Gegenseite aus. Wahrscheinlich setzt sie sich 
auf dem Weg der Achsenzylinder fort. Auffällig war bei den geimpiten Tieren 
eine Schwellung der mesenterialen und intestinalen Lymphknoten. 

| Schmincke (Heidelberg). 

Forbes, H. S., Nason, I. G., und Wortman, R., Gehirnzirkulation. 
Gefäßerweiterung der Pia als Folge der Reizung des Vagus, 
der Aorta- und Karotissinusnerven. [Cerebral circulation. 
XLIV. Vasodilation in the pia following stimulation of the 
vagus, aortic and carotid sinus nerves.] (Arch. of Neur. 37, Nr 2, 
334, 1937.) 

Bei Reizung des Vagus, des Karotissinus und des N. depressor tritt eine 
Erweiterung der pialen Arterien auf, wenn der Blutdruck stark sinkt. Bei 
Steigen des Blutdrucks kommt es zu Kontraktion der Arterien. 

Schmincke (Heidelberg). 

Fog, M., Hirnzirkulation. Die Veränderungen der pialen Arterien 
bei Blutdrucksenkung. [Cerebral circulation. The reaction of 
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the pial arteries to a fall in blood pressure.] (Arclı. of Neur. 37, 
Nr 2, 351, 1937.) 
Versuche mit denselben Ergebnissen wie in der obigen Arbeit. 
Schmincke (Heidelberg). 

Most, H., und Abeles, M. M., Trichinose mit Einbezug des Nerven- 

systems. Klinischer und neuropathologischer Bericht. 2 Fälle. 

[Trichiniasis involving the nervous system. A clinical and 

neuropathologic review, with report of two cases.] (Arch. of 

Neur. 37, Nr 3, 589, 1937.) 

Schilderung der Klinik von 2 Fallen von Trichinose; von einem aus- 
fiihrlicher histologischer Befund. Die Bilder waren die einer nichteitrigen 
Meningoenzephalitis. Es fanden sich zerstreute Knétchen mit und ohne Para- 
siten; die letzteren aus Mikrogliazellen zusammengesetzt, die ersteren auch 
mit nichtgliösen Elementen, daneben degenerative Ganglienzellveränderungen. 
An den kleinen Gefäßen fanden sich Intimaschwellungen und hyaline Ent- 
artungen. Schmincke (Heidelberg). 


Bini, L., Zur Kenntnis der Pseudobulbärparalyse (striopontine 
Form) di jüngeren Kranken. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 143, H. 3/4, 
158, 1937. 

Zwei Fälle mit Herderkrankungen in den Stammganglien, die pseudo- 
bulbärparalytische Erscheinungen geboten hatten. Anatomisch fanden sich 
im ersten Fall — 45jähriger Mann — Erweichungsherde, zum Teil mit Blu- 
tungen. Ursache derselben waren syphilitische Gefäßveränderungen. Die 
Intimaverdickungen waren verhältnismäßig gering; die Media war schwer 
geschädigt, homogenisiert, zum Teil verfettet; in der Adventitia lympho-, 
plasmozytäre Infiltrate. Auch im zweiten Fall — ebenfalls 45jahriger Mann — 
waren Erweichungsherde, hier noch in der Brücke und in der Hinrinde, vor- 
handen. Auch sie waren ursächlich durch Gefäßveränderungen bedingt. Fest- 
stellbar waren hier ausgedehnte Nekrosen, Homogenisierung der Media, lympho- 

lasmozytäre Infiltrate der Adventitia. Auch hier war Lues der ätiologische 
aktor. Schmincke (Heidelberg). 


Juba, A., Ueber gekreuzte halbseitige Kleinhirnatrophie. (Aus der 
Hirnhistologischen Abteilung der Psych.-Neur. Universitätsklinik zu Budapest 
[Vorstand: Prof. Karl Schaffer].) (Arch. f. Psychiatr. 105, 1936.) 

Bericht über 3 Fälle sekundärer Kleinhirnhemiatrophie, bei denen ver- 
hältnismäßig frühe Stadien des Prozesses morphologisch zu verfolgen sind. 
Verf. führt die Verkleinerung der entsprechenden Kleinhirnhemisphäre auf den 
Ausfall der direkt transneural degenerierten pontozerebellaren Fasern zurück, 
die ebenfalls sehr frühzeitig auftretende Läsion des N. dentatus auf die retro- 
grade Atrophie des Bindearms. Beide Prozesse treffen sich dann in der Klein- 
hirnrinde in den Purkinjeneuronen, deren Ausfall als wahrscheinliche Folge 
eines Zusammenwirkens von transneuraler Degeneration direkter und retro- 
grader Richtung angesehen wird. H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Neugebauer, W., Cysticercus cellulosae cerebri als Ursache plitz- 
lichen Todes. (Gerichtl.-Mediz. Inst. Dtsch. Univ. Prag.) (Dtsch. 2. 
gerichtl. Med. 28, H. 1/3, 1937.) 

Die mitgeteilten Beobachtungen von 3 Fällen nebst anderen aus der 
Literatur zeigen, daß gelegentlich auch ein Cysticercus eellulosae cerebri als 
Ursache des plötzlichen Todes in Betracht kommen kann. Auch auf andere 
Folgezustände, wie Hydrozephalus, Epilepsie, Basalmeningitis wird hingewiesen. 

Helly (St. Gallen). 
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Viola Freiin Riederer von Paar, Ein neuer Beitrag zur Frage der 
Schizogyrie (Windungsspaltbildung) und ihrer traumatischen 
Entstehung. (Aus dem Anatomischen Laboratorium [Prof. Spatz] der 
Psychiatrischen- und Nervenklinik München [Geheimrat Bumke].) (Arch. 
f. Psychiatr. 106, 1936.) 

Ausführliche Beschreibung dreier Fälle von Schizogyrie (Spatz) mit dem 
typischen schon früher von Mittelbach geschilderten Gehirnbefund: Auftreten 
von feinen, engen auf der Kuppenhöhe der Hirnwindungen dem Windungs- 
verlauf folgenden Spalten, die sich nur an der Konvexität des Großhirns, nicht 
aber an der Basis finden. Auch dieses Mal führte die mikroskopische Unter- 
suchung zu dem Ergebnis, daß es sich bei diesen Veränderungen um End- 
zustandsbilder eines Zerstörungsvorganges handeln muß, da Abbaureste in 
Form von Pigment und Corpora amylacea sowie charakteristische Vernarbungs- 
erscheinungen nachzuweisen waren. Während Mittelbach früher als gewöhn- 
liches Bild trichterartige Defekte beschrieben hatte, dem sich in der Tiefe ein 
gliöser Narbenstift anschließt, konnte Verf. auch oberflächliche, vollständig von 
Glia ausgefüllte Defekte beobachten, bei denen ihre Kleinheit die Voraus- 
setzung zu ihrer Ausfüllung durch Glia darstellt. Die Lokalisation der Herde 
auf an den Schädelknochen heranreichende Windungen, die Kuppenständig- 
keit, die Keilform der Defekte, ihre Offenheit gegen die weichen Haute und 
deren Beteiligung zwingen zu dem Schluß, daß die Schizogyrie ein trau- 
matisch bedingtes Endzustandsbild darstellt. Die Spalten an der Konvexität 
sind, ebenso wie die kraterartigen Defekte des ,,WurmfraGes“ an der Basis 
des Großhirns nichts anderes als ,,Rindenprellungsherde“, wobei sich die 
Schizogyrie vom Wurmfraß durch Schmalheit der Defekte, deren Lokalisation 
an der Konvexität und eine verhältnismäßige Seltenheit unterscheidet. 

H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Juba, A. Ueber einen mit Lipomatose verbundenen Fall von 
artiellem Balkenmangel. (Aus der Hirnhistologischen Abteilung der 
Be Universitätsklinik zu Budapest.) (Arch. f. Psychiatr. 106, 

1937. 

Bericht über einen Fall von partiellem Balkenmangel, wobei am Balken- 
rudiment noch ein reines Lipom vorhanden war. Die verschiedenen bis heute 
über Fettgewebsneubildung im Gehirn aufgestellten Theorien werden kurz 
diskutiert und bezüglich des Zusammenhangs von Mißbildung (Balkenmangel) 
und Neubildung (Lipom) angenommen, daß das embryonal angelegte Fett- 
gewebe auf die Differenzierung der Balkengegend schädlich eingewirkt haben 
könnte. H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Dünsing, F., Ueber spinale Bleischädigungen und die Bedeutung 
der Liquor-Bleibestimmung für die Erkennung der Bleischädi- 
gungen des Zentralnervensystems. (Dtsch. Z. Nervenhilk. 143, H. 5/6, 
297, 1937.) 

An Hand eines Falles von Bleitabes wird auf die Vielseitigkeit der 
spinalen Bleischädigungen und die Schwierigkeit der ätiologischen Diagnose 
hingewiesen. Für die Beurteilung der gewerblichen Bleivergiftung spielt die 
Liquorbleibestimmung eine wichtige Rolle. Sie zeitigt eindeutigere Ergebnisse 
als die Bleibestimmung im Blut. Schmincke (Heidelberg). 


Wake, Iwao, Histopathologische Untersuchungen mit sogenannten 
amyostatischen Giften. Versuche mit 3-Amino-hydrocarbo- 
styril. (Jap. J. med. Sei., V. Pathology 2, Nr 3, 1936.) 
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Bei verschiedenartiger Versuchsanordnung gelang es, mit 3-Amino-hydro- 
carbostyril histologische Veränderungen der Ganglien- und Gliazellen der Sub- 
stantia nigra und des Pallidum, also des extrapyramidalen Hauptsystems, zu 
erzeugen. Die Pyramidenbahn, die motorische Rindenregion, der rote Kern, 
das Rückenmark usw. blieben frei von Veränderungen. S. Graff (Hamburg). 


Alexander, Leo, Colin, A., und Campbell, P., Lokale anaphylak- 
tische Veränderungen am Gehirn des Meerschweinchens. [Local 
anaphylactic lesions of the brain in guinea pigs.] (Psychiatrische 
und neurologische Abteilung Harvard Universität Boston, Mass. (Amer. J. 
Path. 13, Nr 2, 1937.) 

Bei mit Pferdeserum sensibilisierten Meerschweinchen wurde eine an- 
aphylaktische Reaktion durch Erfolgseinspritzung in das Gehirn bewirkt. Die 
Tiere bekommen andauernde Krämpfe. Histologisch finden sich Blutungen, 
lokale Thromben, Nekrose, neutrophile Infiltrate, Abraumzellen und Mikroglia- 
wucherung. Gleiche, nur weniger starke Reaktionen erzielt man durch Ein- 
spritzen des gleichen Antigens bei nicht-sensibilisierten Tieren. 

W. Fischer (Rostock). 


Alexander, Leo, und Meyerson, A., Der Mineralgehalt verschie- 
dener Hirnveränderungen, mit der Mikroveraschungsmethode 
nachgewiesen. [The mineral content of various cerebral lesions 
as demonstrated by the microincineration method.] (Psychiatr. 
u. Neurologische Abteilung Harvard Universität Boston.) (Amer. J. Path. 
13, Nr 3, 1937.) 

Ausführliche Untersuchung über das Aschebild des Gehirns bei Normalen 
und bei den verschiedensten Gehirnerkrankungen. 4 Mikren dicke Schnitte 
wurden verascht. Aus den sehr interessanten Ergebnissen sei angeführt: bei 
Schwund der Tigroidsubstanz .schwindet auch der Mineralgehalt. Corpora 
amylacea sind reich an Mineralien, besonders an Kalzium: Eisen wird nur 
selten und nur in Spuren in ihnen gefunden. Das Ventrikelependym ist reich 
an Aschebestandteilen. Bei Erweichung und ischiämischer Nekrose findet sich 
eine Verminderung des Aschengehaltes, bis zu völligem Schwund. Hyper- 
mineralisation findet sich in Gliomen und metastatischen Hirntumoren, ebenso 
bei allen möglichen entzündlichen Veränderungen. Dagegen ist bei multipler 
Sklerose eine fast völlige Demineralisation zu verzeichnen. Völlig negatives 
Aschebild geben die senilen Plaques besonders bei der Alzheimerschen Krank- 
heit. 50 Mikrophotogramme (Dunkelfeldaufnahmen) geben die erhobenen 
Befunde wieder. W. Fischer (Rostock). 


Harrison, R. W., und Moore, Elisabeth, Kultur des Virus der 
St.-Louis-Enzephalitis. [Cultivation of the virus of St. Louis 
Tre (Oscar Johnson Institut, St. Louis.) (Amer. J. Path. 13, 

r 3, 1937. 

3 Stämme des Virus der St.-Louis-Epidemie von Enzephalitis konnten er- 
folgreich weiter gezüchtet werden, und zwar in Mäuse- oder Hühnerembryo- 
extrakt mit oder ohne Zusatz von Kaninchenserum. 2 Stämme wurden durch 
Verimpfung auf die Chorion-Allantoismembran von Hühnern weiter gezüchtet; 
das Virus konnte aus dieser wie aus Gehirn, Leber und Milz wieder isoliert 
werden. Kücken sind einigermaßen empfänglich für das Virus. 

W. Fischer (Rostock). 


Baker, A. B., Bau der kleinen Hirnarterien und ihre Verände- 
rungen im Alter. [Structure of the small cerebral arteries and 
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their changes with age.] (Neurol.-psychiatr. Abt. und pathol. Institut 
Univ. von Minnesota, Minneapolis.) (Amer. J. Path. 13, Nr 3, 1937.) 

Die kleinen Hirnarterien mit einem Durchmesser von 20—150 Mikren 
unterscheiden sich von den übrigen Körperarterien gleichen Kalibers dadurch, 
daß ihre Media verhältnismäßig viel weniger Muskelfasern und elastische Fasern 
enthält, und mehr kollagene Fasern. Bei den ganz kleinen Hirnarterien ist 
die Wand fast rein fibrös. Im Alter splittert sich die Elastica interna auf und 
verliert ihre spezifische Färbbarkeit, die Media wird rein fibrös und hyalinisiert 
und verkalkt häufig. W. Fischer (Rostock). 


Schükrü-Aksel, I., Ueber das Gehirn des „ältesten Mannes der 
Welt“. (Aus dem Anatomischen Laboratorium [Vorstand: Dr. Ihsan Schükrü- 
Aksel] der Nerven- und Psychiatrischen Klinik Bakirköy-Istambul [Vor- 
stand: Prof. Dr. Mazhar Osman].) (Arch. f. Psychiatr. 106, 1937.) 

Kurzer Bericht über den histologischen Hirnbefund eines im Alter von 
etwa 130 Jahren an Coma uraemicum verstorbenen Mannes; es fanden sich an 
Abweichungen von der Norm sehr starke lipoide Einlagerungen in den Ganglien- 
und Gliazellen sowie im ganzen Gehirn verstreut merkwürdige plasmaarme 
große blasse Gliakerne. Auffällig erschien, daß keine stärkeren Atrophien vor- 
lagen und nur an einer Stelle in der Frontalrinde senile Drusen gefunden werden 
konnten. H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


James, S.G., Geschwülste des Nagelbetts bei tuberöser Sklerose. 
[Epiloia with associated tumours of the nail-beds). (Rampton 
State Institution, Retford, England). (Lancet 232, 1223, 1937.) 

Klinische Beobachtung einer 33jährigen Frau, welche geistig defekt ist, 
in der Jugend epileptische Anfälle, einen solchen auch in der langen Beobach- 
tungszeit durchgemacht hat, und die typischen Talgdrüsenadenome im Gesicht 
und an der Körperhaut aufweist. Ais Besonderhöiten, welche nur selten mit- 
geteilt wurden, findet man neben Vitiligo der Brauen zahlreiche papillomatöse 
Geschwülste des Nagelbetts an Händen und Füßen, welche vom Verfasser als 
Fibrome bezeichnet werden. Apitz (Berlin). 


Chiasserini, A., und Ruffilli, D., Ein seltener Fall von Bindegewebs- 
geschwulst des Gehirns. [Un raro caso di tumore connettivale 
dell’ encefalo.] (Ospedale del Littorio Roma.) (Boll. Lega Ital. Lotta 
contro 1 Tumori 11, No 1, 1, 1937.) 

Es handelt sich um eine 47jährige Frau mit einer typischen Hirntumor- 
symptomatologie. Bei der Operation fand sich ein Tumor in der linken 
Präfrontalwindung. Die histologische Untersuchung ergab ein Fibrom mit 
peritumoraler Gliareaktion und Erweichungszonen. Es folgt eine Besprechung 
dieser seltenen Tumorart, von der bis jetzt erst 5 Fälle beschrieben sind. 

G. C. Parenti (Modena). 


Scheinke, J., Ueber eine seltene zerebrale Tumorart (diffuses 
perivaskuläres Sarkom, mit besonderer Lokalisation im Stirn- 
hirn), zugleich ein Beitrag zur Frage der sogenannten „Peri- 
Wë des Zentralnervensystems. (Jb. Psychiatr. 53, H. 3, 155, 

An Hand einer eigenen Beobachtung von Rundzellensarkom im linken 

Stimhirn bei einem 43jährigen mit Wachstum entlang der Gefäße, Durch- 

brechen der Piagliagrenzmembran und Eindringen in das Nervengewebe weist 

Verf. auf die Besonderheiten dieser Geschwulstform hin. 

Schmincke (Heidelberg). 
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Baker, A. B., und Adams, John M., Primäres Fibroblastom des 
Gehirns. [Primary fibroblastoma of the brain.] (Universitats- 
a und Kinderklinik Minneapolis, Minn.) (Amer. J. Path. 13, Nr 1, 
1937. 

Sektionsbefund bei einem 10jährigen Mädchen. Rechts fand sich in den 
hinteren Abschnitten der mittleren und unteren Stirnwindung ein scharf ab- 
gegrenzter derber weißer, mit einigen Blutungen durchsetzter 5:5:5 em 
messender Tumor; histologisch kernarmes Fibrom. Kein Zusammenhang mit 
den Hirnhäuten. Im Tumor keine Gliabestandteile. Es handelt sich um ein 
echtes primäres Fibrom, ausgegangen vielleicht von einer pialen Gefäßscheide. 
Aus dem Schrifttum werden noch 4 weitere gleiche Fälle angeführt, mit Sitz 
der Geschwulst stets rechts. W. Fischer (Rostock). 


Flock, H., Ueber die Häufigkeit der Gliome. (Pathol. Inst. Univ. 
Freiburg.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 3, 1937.) 

Bei den 8172 Leichenöffnungen des Freiburger Pathologischen Instituts im 
Verlaufe von 17 Jahren fanden sich unter den 176 Gehirntumoren 74 Gliomfälle 
= rund 42%. Der Befund von Gliomen bei Männern überwiegt (46 Männer, 
28 Frauen). Verf. macht auf die Gleichheit einer Zunahme im Entwicklungs- 
alter und auf den entsprechenden Häufigkeitsunterschied im Lebensalter 
der beiden Geschlechter aufmerksam. (Scheint nicht auch der Kurvenverlauf 
bei Frauen und Männern im späten Alter auf eine eventuelle Keimdrüsen- 
abhängigkeit hinzudeuten genau wie in den Entwicklungsjahren ? Ref.). Der 
Höhepunkt des Vorkommens von Gliomen bei beiden Geschlechtern liegt im 
5. Jahrzenht. Der häufigste Sitz ist das Großhirn, insbesondere das Stirnbirn. 
Unter Verwendung der Namengebung von del Rio-Hortega und der von 
Bailey und Cushing geht aus der Zusammenstellung hervor, daß die Glio- 
blastome bzw. Spongioblastome die häufigsten Gliomarten darstellen. Sie 
kommen in allen Lebensaltern vor. Die weniger differenzierten Formen (Oligo- 
dendrozytome, Oligodendrogliome) sind wohl im hohen Alter seltener. In 
5 Fällen waren mehrfache Gliome vorhanden (bei einem Fall 3). 

Matzdorff (Berlin). 


Oehler, F., Ueber die Erblichkeit der ekto-mesodermalen Blasto- 
matosen, unter besonderer Berücksichtigung der familiären 
Hirntumoren. (Aus der Psychiatrischen- und Nervenklinik der Universität 
Münster i. Westf.) (Arch. f. Psychiatr. 105, 1936.) 

Nach Besprechung der einschlägigen Literatur und der Mitteilung zweier 
eigener Fälle wird die Erblichkeit bzw. das familiäre Auftreten der 3 ekto- 
mesodermalen Blastomatosen: Recklinghausensche Neurofibromatose, tuberösen 

Hirnsklerose und der Angiomatosis retinae et cerebelli unter besonderer Berück- 

sichtigung der bei diesen Erbleiden in einem gewissen Prozentsatz auftretenden 

zentralen Geschwülste (Neurinome, Gliome, Angiome) diskutiert. Verf. kommt 
dabei zu dem Ergebnis, daß sich infolge der erst relativ kurzen Zeitdauer der 
erbbiologischen Forschungen auf diesem Gebiete ein endgültiges Urteil über 
den Vererbungsmodus dieser Erbleiden vorerst noch nicht abgeben läßt. 

H. Stadler (Frankfurt a. M.). 


Partington, Ph. P., Die Bildung von Sympathin als Antwort auf 
physiologische Reize beim nicht anästhesierten Tier. [The 


production of Sympathin in response to physiological stimuli 
in the unanesthetized animal) nn of Physiology in the 
Harvard Medical School.) (Amer. J. of P 


ys. 117, 55, 1936.) 
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In der vorliegenden Abhandlung wird der Versuch gemacht, die Bildung 
von Sympathin bei nicht anästhesierten Tieren aufzuweisen, wobei verschiedene 
Methoden zur Hervorrufung der sympathischen Tätigkeit benützt werden, 
nämlich Kälte und Hypoglykamie, in Zusammenwirkung mit einem Auf- 
regungszustand. Als Versuchstiere wurden Katzen benützt. Als Indikator 
für die Anwesenheit von Sympathin im Blutstrom diente die Membrana nicti- 
cans nach Sensibilisierung durch Entnervung. Bei den Tieren wurde das rechte 
obere Halsganglion entfernt und die Halssympathikuskette auf der linken 
Seite durchschnitten. Die rechte Nebenniere wurde entfernt, die linke entnervt. 
Im allgemeinen ließ man 7 bis 10 Tage zur Bewirkung der Sensibilisierung der 
rechten Membrana nicticans verstreichen, bevor irgendwelche Untersuchungen 
angestellt wurden. Um einen Aufregungszustand zu schaffen, wurde vor den 
Käfig, in dem die Katzen gehalten wurden, ein kläffender Hund getan. In 
anderen Fällen wurden die Tiere auf einem Brett aufgespannt. Sodann wurde 
Insulin einverleibt, in 3 Einheiten/kg, um ene Hypoglykämie hervorzu- 
rufen. Dabei war nach Ablauf von 1,5 Stunden der hypoglykämische Schock 
voll entwickelt. In einer weiteren Serie von Versuchen wurden die Tiere im 
Kalten gehalten, nämlich in einem Raume von 2° C. — Außer in den Fällen einer 
Reizung wurden die Membranae nicticantes über beide Augen gleichartig vor- 
geschoben. Durch das Sympathin mußte vor allem eine Kontraktion auf der 
rechten, in hohem Grade sensibilisierten Seite hervorgerufen werden. Diese 
Reaktion wurde nur dann als positiv betrachtet, wenn der sichtbare Anteil der 
rechten Membran weniger als die Hälfte der Membran auf der linken Seite 
betrug, die als Kontrolle diente. Die Beobachtungen erstreckten sich nicht 
länger als über einen Monat, weil sonst die Gefahr besteht, daß die sympathi- 
schen Fasern, die zu den Nebennieren ziehen, wieder zusammenwachsen. — Der 
Anblick eines bellenden Hundes verursachte eine typische Zusammenziehung 
der Membrana nicticans auf der sensibilisierten Seite, die mehr als die Hälfte 
auf der Kontrollseite ausmachte. Diese Reaktion trat in 30 bis 40 Sek. ein und 
war von anderen Zeichen einer sympathischen Tätigkeit begleitet, wie z. B. 
einem Aufrichten der Haare und einer Erweiterung der Pupille. 3 bis 3 Min. 
später wurde die Membrana nicticans wieder vorgeschoben, meist sogar weiter, 
als es nach Entfernung des Hundes auf dem Kontrollauge der Fall war. Niemals 
war aber ein Zurückziehen der Kontrollmembran zu beobachten. Das gleiche 
war der Fall im hypoglykämischen Schock und nach Anwendung von Kälte. 
Völlige Entfernung des Sympathikus hebt diese Art der Reizbeantwortung auf. 
Verf. zieht aus diesen Beobachtungen den Schluß, daß die Zusammenziehungen 
der Membrana nicticans auf das physiologische Vorhandensein von Sympathin 
im Blutstrom infolge von sympathischer Tätigkeit zurückzuführen sind. 

v. Skramlik (Jena). 


Goldblatt, H., Gross, J., und Hanzal, R. F., Studien über den ex- 
perimentellen Hochdruck. II. Der Einfluß der Resektion des 
Splanchnikus auf den experimentellen renalen Hochdruck. 
[Studies on experimental hypertension. II. The effect of re- 
section of splanchnic nerves on experimental renal hyper- 
tension. (J. of exper. Med. 65, 233, 1937.) 

Nach Beobachtungen an Menschen ist eine Blutdrucksenkung durch Ent- 
fernung der thorakalen Anteile der Nn. splanchniei zu erzielen. Verff. ver- 
suchen, diese Blutdrucksenkung im Experiment an Hunden zu erzielen. Ein 
renaler Hochdruck als Folge einer Ischämie wird durch Drosselung der Nieren- 
arterien erzeugt. Werden gleichzeitig mit dieser Operation oder nach längerer 


— 394 — 


Zeit bestehendem Hochdruck (bis 4 Monate) bei den Versuchstieren beiderseits 
die Brustanteile der Splanchnici und die vier unteren Sympathikusganglien 
des Brustraumes entfernt, so kann es zwar zu einer vorübergehenden Blut- 
drucksenkung kommen — meist kommt es zu kurz anhaltenden unregelmäßigen 
Druckschwankungen — aber eine wesentliche dauernde Blutdrucksenkung ist 
nicht zu erzielen. Koch (Sommerfeld). 


Werle, E., und Multhaupt, G., Ueber einen einfachen Nachweis der 
peripheren Gefäßwirkung des Padutins. (Chirurg. Klinik Düssel- 
dorf.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 11.) 

Als Indikator diente die Messung der Hauttemperatur an der Fingerkuppe. 
Messung mit einem besonderen Quecksilberthermometer ergab ein Absinken 
der Hauttemperatur schon nach dem Rauchen einer Zigarette. Die Haut- 
temperatur steigt nach Injektionen von Padutin an. Krauspe (Königsberg). 


Knierer, W., Beitrag zur Strahlenwirkung auf das vegetative 
Nervensystem. (Universitäts-Hautklinik Münster i. W.) (Strahlenther. 
57, 516, 1936.) 

Rückenfeldbestrahlungen bei Neurodermitiden wirken unmittelbar auf das 
vegetative Nervensystem ein. Tritt dabei eine Senkung der Eosinophilie ein, 
wird ein relativer Sympathikotonus hervorgerufen, während bei Ansteigen 
der Eosinophilen ein relativer Vagotonus angenommen wird. Die Eosinophilie 
wird vom vegetativen Nervensystem aus über die Milz beeinflußt. 

Moardersteig (Jena). 


Manoiloff, E. O., Weitere Erfahrungen über die Unterscheidung 
des Nervensystems, insbesondere des N. vagus vom Sympathi- 
kus auf chemischem Wege. (Biochem. Labor. d. Inst. f. chir. Neuro- 
pathologie, Leningrad.) (Wien. klin. Wschr. 1936, Nr 50.) 

Untersuchungen an 120 Katzen und 25 Hunden. Die entnommenen Nervi 
vagus und sympathicus wurden in Eprouvetten mit einer vom Verf. gefundenen 

Lösung versetzt. Als Resultat der Reaktion ergab sich eine verschiedene 

Färbung der Lösung, je nachdem die Eprouvette mit einem Vagus oder Sym- 
athikus beschickt wurde. Genaue Angabe der Versuchsmethodik, des Ver- 

aufes der Reaktion und der Zusammensetzung der Lösung. Verf. vermutet, 

daß für den Ausfall der Reaktion die im Vagus sehr reichlich vorhandenen 

Myelinfasern (verglichen mit dem Sympathikus) eine Rolle spielen könnten. 


Hogenauer (Wien). 


van Voorthuysen, D. G. W., und ter Braak, J. W. G., Die Rolle des 
Vagus in der Selbststeuerung der Atmung. (Physiol. Inst. Univ. 
Leiden.) (Arch. f. Physiol. 238, H. 3, 307, 1936.) 

Experimenteller Nachweis, daß bei normaler Atmung die mit der Ein- und 
Ausatmung einhergehenden Aenderungen des Lungenvolumens im Sinne 
der Hering-Breuerschen Auffassung für den Atmungsrhythmus von welt 
größerer Bedeutung sind als die konstante Größe des Lungenvolumens (Heß). 
Bei der normalen Atmung spielen also kinetische, nicht statische (tonische) 
Lungenvagusreflexe die Hauptrolle. Unter anomalen Atmungsbedingungen 
dagegen ändert sich deren Verhältnis zugunsten der tonischen Reflexe. Die 
Versuche wurden an Kaninchen und Katzen vorgenommen, bei denen die 
Beziehungen zwischen Lungenvolumen und Atemfrequenz sich als verschieden 
erwiesen. Noll (Jena). 
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Juba, A., Ueber einen perakut verlaufenen Fall von Polyneuro- 
a ascendens. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, H. 5/6, 
265, 1937. 

Klinischer und histologischer Befundbericht eines einschlägigen Falles bei 
einem 17jährigen. Tod schon 5 Tage nach dem ersten Beginn der Krankheit. 
Die Erscheinungen waren die einer Landryschen Paralyse mit Lähmungen der 
unteren Extremitäten, an die sich eine Parese der gesamten Körpermuskulatur 
anschloß. Histologisch war das Rückenmark vollkommen frei. In den peri- 

heren Nerven, besonders den Ischiadici, fanden sich in den ganglionären 
ervenabschnitten, auch in den Spinalganglien selbst hochgradige Mark- 
scheidenentartungen, entzündliche Infiltrate und degenerative Ganglienzell- 
veränderungen. Fälle, wie die beschriebenen, sind als periphere ganglio- 
radikuloneuritische Formen der Landryschen Paralyse zu werten. 
Schmincke (Heidelberg). 


Tarlov, I. M., Bau der Nervenwurzel. I. Beschaffenheit der Ver- 
bindung zwischen zentralem und peripherem Nervensystem. 
[Structure of the nerve root. I. Nature of the junction between 
the central and the peripheral nervous system.] (Arch. of Neur. 
37, Nr 3, 555, 1937.) 

Untersuchungen über die Histologie der Hirnnerven. Sie bestehen je- 
weils aus einem zentralgliösen und einem ae nichtgliösen Anteil. 
Schwannsche Zellen und Oligodendrogliazellen sind als homolog aufzufassen. 
Das geht aus der Gleichartigkeit ihres Baues hervor; weiter daraus, daß auch 
im peripherischen Nerventeil gelegentlich sich Oligodendrogliazellen finden. 
Ganglienzellen liegen häufig im peripherischen Teil der motorischen Nerven, 
auch gelegentlich in den sensiblen außerhalb der eigentlichen Ganglien. Auch 
Gliainseln sind gelegentlich im peripherischen Nerventeil zu sehen. Besonders 
auffällig ist das im Akustikus, der über einen längeren gliösen Teil als die 
anderen Zerebrospinalnerven verfügt. Schmincke (Heidelberg). 


De Pay, Walter, Ueber ruhende Metastasen in Nerven. (Z. Krebs- 
forschg 45, H. 2, 127, 1936.) 

Bei einem im Jahre 1925 operativ entfernten Zungenkarzinom traten nach 
7 Jahren Beschwerden auf, wobei ein kleines Narbenrezidiv am Unterkiefer 
festgestellt wurde. Es bestanden neuralgische Erscheinungen und schließlich 
traten Lähmungen an verschiedenen Hirnvenen hinzu. Der Tod erfolgte nach 
Lungenentzündung und Lungenabszeß. Die Untersuchung ergab eine Me- 
tastase am Austritt des linken Trigeminus an der Brücke, die weitgehende 
Verhornung und Verkalkung aufwies. 

Verf. bespricht an Hand dieser Beobachtung das Vorkommen von Spät- 
metastasen und Spätrezidiven und die Eigentümlichkeit der Ausbreitung 
derselben. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Benvenuti, M., Ueber das Vorkommen der Spirochaeta pallida 
im vegetativen Nervensystem. (Spirochätenaussaat und kli- 
nische Vielgestaltigkeit der progressiven Paralyse.) [Sulla 
presenza della spirocheta pallida nel sistema nervoso vege- 
Be (Ist. di Clinica Neurologica Cagliari.) (Neopsichiatria 2, 165, 


Durch systematische Untersuchungen bei dementen Paralytikern konnte 
Verf. das Vorkommen der Spirochaeta pallida im vegetativen Nervensystem 
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bei erworbener Lues nachweisen. Bei 2 Paralytikern, bei denen das Fehlen 
bzw. die Spärlichkeit der Spirochäten in der Hirnrinde auffiel, zeigte die Ver- 
breitung der Parasiten einen fast ‚elektiven‘‘ Charakter, indem sie das ganze 
vegetative Nervensystem in seinem intra- wie extraaxialen Teil und von diesem 
sowohl die laterozervikale Kette wie die periviszeralen Ganglien betrifft. Die 
bei diesen beiden Fällen erhobenen Befunde, klinische Physiognomie, Spiro- 
chätenaussaat, Intensität und Verteilung des paralytischen Prozesses, geben 
Verf. die Berechtigung eine ‚„neurovegetative Varietät‘‘ der progressiven Para- 
lyse anzunehmen und die ihr zugrunde liegenden charakteristischen ana- 
tomischen und klinischen Elemente zu umreißen. Diese können dahin zu- 
sammengefaßt werden: Psychoneurologische Dissoziation, rascher Verlauf, vor- 
wiegende Ausbreitung der Läsionen im neurovegetativen System, und zwar 
im zentralen wie peripheren Anteil. G. C. Parenti (Modena). 


Nicolajev, V., Zur Frage der Beziehungen zwischen Leber und 
Gehirn. (Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität Riga.) 
(Virchows Arch. 299, H. 1/2, 309, 1937.) 


Die Arbeit ist eine gedrängte Wiedergabe einer in lettischer Sprache er- 
schienenen Monographie über die Beziehungen zwischen Leber und Großhirn. 
Ihr liegen Untersuchungen an 22 Sektionen von Leberkranken und 160 Tier- 
versuche experimenteller Leberschädigung zugrunde. Die Vergiftungsversuche 
wurden entweder bis zum Tod fortlaufend oder in Schüben bis zum Tod oder 
nur bis zur Ausbildung der vollen klinischen Erkrankung („unterbrochen“) 
ausgeführt. Eine Anzahl von Tieren wurde durch subkutane Gaben zerriebener 
Lebersubstanz von gesunden und Phosphorlebern vergiftet. Als Gifte wurden 
Phosphor, Toluylendiamin, Pyrodin und Chloranil verwendet. Zusammen- 
fassend wird festgestellt, daß hepatogene Toxine, d. h. Substanzen, die bei einem 
Zerfall von Leberparenchym entstehen, neben einer mesenchymotropen Wir- 
kung (Zirrhose) auch ektodermotrop auf das Gehirn im Sinne einer Parenchym- 
schädigung wirken. Veränderungen der Glia (atypische Glia, Alzheimersche 
Gliaformen) werden auf Grund der Befunde bei Tieren mit ,,unterbrochener 
Vergiftung‘ auf eine Leberfunktionsstörung zurückgeführt. Dementsprechend 
wird auch für die hepatolentikuläre Degeneration angenommen, daB unter 
Voraussetzung einer endogenen, auf einer konstitutionell bedingten Stoff- 
wechselanomalie beruhenden Noxe hepatogene Toxine die Zirrhose und die 
zerebrale Degeneration erzeugen, während die Leberfunktionsstörung Glia- 
insuffizienz und Gliaumwandlung bedingt. Dem Ikterus komme keine patho- 
genetische Bedeutung für Hirnveränderungen zu. Wurm (Wiesbaden). 
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Bücherbesprechungen 


Normale und krankhafte Steuerung im menschlichen Organismus. 25 Vor- 
träge, gehalten in dem internationalen Fortbildungskurs der Berliner 
Akademie für ärztliche Fortbildung, vom 26.—3l. Oktober 1936. Jena, 
G. Fischer. 302 S., geh. 12 RM. 

Die Vorträge von 22 verschiedenen Forschern, überwiegend von Klinikern, werden 
mit einem kurzen Vorwort von G. v. Bergmann eingeleitet, der selbst auch einen Vor- 
trag „Zur Klinik der neurovegetativen Steuerungen‘ beigesteuert hat. Den Pathologen 
werden von den einzelnen Themen am meisten die allgemeine Fragen behandelnden 
interessieren, etwa von Bansi: Allgemeines über die Wirkung der Inkrete, und über 
„Wechselwirkung der Drüsen untereinander‘; von Curtius: Regulierung von Wachs- 
tum und Entwicklung, von Stepp: Wirkung der Ernährung; von Klinge: Allergie 
und Entzündung; Rein: Verknüpfung von Stoffwechsel, Kreislauf und Atmung, und 
von Kollath: Beziehungen zwischen Hormonen, Vitaminen und Fermenten. Die mehr 
speziellen Darstellungen, etwa der Hypophyse (Bernhardt), der Pankreaserkrankungen 
(Umber), der Nebennieren (Thaddea), der Schilddrüse (Dennig) und der Keimdrüsen- 
hormone (Kaufmann) bringen auch eine Menge klinisch wertvoller Beobachtungen 
und auch therapeutische Hinweise. Die sämtlichen Vorträge können hier nicht wohl 
im einzelnen angeführt und besprochen werden. Das Buch ist jedenfalls recht lesenswert 
und beleuchtet die Steuerungsprozesse im menschlichen Organismus von den ver- 
schiedensten Seiten. Der Preis des Buches erscheint bei der gewohnten guten Aus- 
stattung des Fischerschen Verlags recht niedrig. W. Fischer (Rostock). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. Sammelwerk der American Medical Association. 
Mit einem Vorwort von Dozent Dr. W. Raab, Wien. Wien-Leipzig, Aesculap-Verlag, 
1937. 

Das Buch enthält eine zusammenfassende Darstellung der modernen Endokrino- 
logie durch maßgebende amerikanische Autoren und vermittelt durch die Uebersetzung 
ins Deutsche den deutschen Aerzten die wichtigsten Forschungsergebnisse über die 
Drüsen mit innerer Sekretion in deren physiologischer und therapeutischer Bedeutung. 
Es handelt sich um 31 Abhandlungen, die im Journal of the American Medical Association 
erschienen sind, welche die Mitarbeiter einer nochmaligen Durchsicht unterzogen haben, 
ehe die Arbeiten in Buchform zusammengestellt wurden. 

In dieser Besprechung kann nicht auf den Inhalt der Aufsätze einzeln oder 
kritisch eingegangen werden. Um aber auf die Bedeutung des Buches hinreichend auf- 
merksam gemacht zu haben, ist es angezeigt die Mitarbeiter und den von ihnen abge- 
handelten Gegenstand hier zu nennen: 


1. H. McLean Evans: Klinische Manifestationen der Dysfunktion des Hypo- 
physenvorderlappens. 

. Allgemeine Physiologie des Hypophysenvorderlappens. 

. Evans, Das Wachstumshormon des Hypophysenvorderlappens. 

Smith, Die gonadotropen Hormone der Hypophyse. 

. Collip, Die Beziehungen zwischen den gonadotropen Faktoren des Harns, 

der Hypophyse und der Plazenta. 

Riddle, Das laktogene Hormön der Hypophyse. 

Collip, Das diabetogene, thyıeotrope, adrenotrope und parathyreotrope Hormon 

der Hypophyse. 

Novak, Die therapeutische Anwendung der Vorderlappenhormone und vorder- 

lappenähnlichen Hormone. 

9. B. Zondek, Das Chromatophorenhormon des Hypophysenzwischenlappens. 

10. Geiling, Der Hypophysenhinterlappen. 

11. Allen, Die Physiologie der östrogenen Hormone. 

12. Allen, Die Menstruation. 

13. Loeb, Oestrogene Hormone und Karzinogenese. 

14. Novak, Die therapeutische Anwendung der östrogenen Substanzen. 

15. Corner, Die therapeutische Anwendung des Corpus-luteum-Hormons, 

16. Frank, Die Sexualhormone in Blut und Harn von gesunden und kranken 

Menschen. 

17. Aschheim, Hormonaler Schwangerschaftsnachweis. 

18. Moore, Das Testikelhormon. 

19. Rogoff, Das Nebennierenmark. 

20. Loeb, Die Nebennierenrinde. 
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21. Marine, Physiologie der Thyreoidea und ihre wichtigsten Korrelationen. 
22. Marine, Pathogenese und Prophylaxe des endemischen Kropfes. 


23. Means, Schilddriisentherapie. 


24. Hanson, Physiologie der Parathyreoidea. 
25. Aub, Nebenschilddriisenhormontherapie. 


26. Rowntree, Die Thymusdrüse. 


27. Best, Die innere Sekretion des Pankreas. 
28. Elliot, Joslin u. Mitarbeiter, Die therapeutische Anwendung des Insulins. 


29. Ivy, Gastrointestinale Wirkstoffe. 


30. West, Antianämische Faktoren der Leber und des Magens. 
31. Biskind, Die endokrinen Handelspraparate. 
Aus dieser Uebersicht ergibt sich der reiche Inhalt des Buches, welches sicher sehr 
willkommen sein wird, weil die deutsche Uebersetzung der wichtigsten Forschungs- 
ergebnisse das Arbeiten auf dem Gebiet der inneren Sekretion wesentlich erleichtert. 


Berblinger (Jena). 
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Im folgenden Falle war eine nach Laugenverätzung entstandene ausgedehnte 
völlige Atresie der Speiseröhre zu beobachten. In der mir zur Verfügung stehen- 
den Literatur konnte ich keine ähnliche Beobachtung finden. Einzig Schlagen- 
haufer erwähnt, daß im Falle einer nach Laugenverätzung ausgeführten Oeso- 
phagusplastik die Speiseröhre ganz verschlossen war. Er teilt jedoch das Er- 
gebnis der histologischen Untersuchung nicht mit, so daß das Bestehen eines 
völligen Verschlusses nicht bewiesen ist. 


Der bei der Sektion 8 Jahre alte Knabe hatte 6 Jahre vor dem Tode, im Alter 
von 2 Jahren Lauge getrunken. Er wurde in verschiedenen Instituten behandelt, sämt- 
liche Einzelheiten der Behandlung konnten leider nicht mehr festgestellt werden. 1 Jahr 
nach der Laugenvergiftung (5 Jahre vor dem Tode) erkrankte er an Diphtherie und es 
wurde eine Gastrostomie ausgeführt. Nach diesem Eingriff wurde er angeblich täglich 
sondiert. Am 16. Juni 1931, 3 Monate nach der Gastrostomie, trat eine völlige Schluck- 
unfähigkeit auf. Die getrunkene Methylenblaulösung wird nach einigen Minuten er- 
brochen und der Mageninhalt zeigt auch nach 10 Minuten keine Färbung. Die am 23. Juni 
1931 vorgenommene Röntgenuntersuchung zeigt, daß die Speiseröhre in der Höhe der 
Bifurkation der Trachea ganz verengt ist, so daß nicht einmal eine sehr dünne Barium- 
suspension in den Magen gelangt. Oberhalb des verengten Teiles ist das Lumen mäßig 
erweitert. Es tauchte bereits damals die Notwendigkeit einer Speiseröhrenplastik auf, 
eine solche schien jedoch bei dem jungen Knaben nicht ausführbar zu sein. Die Familie 
wurde deshalb mit Ratschlägen versehen und das Kind nach Hause entlassen. Es konnte 
auch am 4. Mai 1933 nicht schlucken. Körpergewicht 14,4 kg Röntgenbefund wie oben. 
Es wurde mehrfach eine retrograde Sondierung versucht, die Sonde blieb jedoch in der 
Höhe der Bifurkation immer stecken. Getrunkene Farblösungen konnten im Magen- 
inhalt nicht nachgewiesen werden. Wird wieder mit der Bemerkung entlassen, daß 
später eine plastische Operation notwendig sein wird. Letzte Spitalaufnahme am 14. De- 
zember 1935. Körpergewicht 20,6 kg Das Kind ist in sehr schlechtem Zustand, es kann 
nicht einmal Wasser schlucken. Am 30. und 31. Dezember Dehnung der Kardia mit 
Laminariastiften. Am 1. Januar 1936 Verschlechterung des Kräftezustandes, so daß 
die Laminariabehandlung unterbrochen wird. Am 9. und 10. Februar wieder Einführung 
einer Laminaria. Am 11. Februar 1936 wird die Laminaria entfernt, der Kranke ist sehr 
hinfällig, Puls kaum fühlbar. Stirbt 3 Uhr nachmittags an zunehmender Herzschwäche. 
Körpergewicht vor dem Tode 22 kg. 

Klinische Diagnose: Strictura oesophagi. Bronchiolitis. Inanitio. Gastrostomia 
ante annos quinque facta. Oesophagus impermeabilis. 

Sektionsprotokoll: Leiche eines mittelmäßig entwickelten, schlecht ernährten 
Knaben. Auf der linken Hälfte des oberen Teiles der Bauchwand ist eine alte Gastro- 
stomienarbe sichtbar, in welche ein Gummirohr eingeführt ist. 8 cm vom Anfang der 
Speiseröhre ist das Lumen ganz eingeengt, so daß nicht einmal die dünne Sonde weiter- 
geführt werden kann. Eine ähnliche Stenose, bzw. Atresie ist auch 314 cm oberhalb der 
Kardia sichtbar. Die Entfernung zwischen den beiden verschlossenen Stellen beträgt 
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7 cm. In diesem Abschnitt ist keine Speiseröhre, sondern nur ein dichter, an den meisten 
Stellen bleistiftdicker Strang sichtbar, dessen Querschnitt von einem grauen Gewebe 
gebildet wird, in welchem kein Lumen sichtbar ist. Oberhalb der Atresie beträgt der 
Umfang der Speiseröhre 5 cm, die Schleimhaut ist verdickt, unterhalb der Atresie ist der 
Umfang 4 cm, die Schleimhaut ist hier bis zur Kardia ungleichmäßig, vernarbt und ex- 
ulzeriert. Auf der Magenschleimhaut ist keine wesentliche Veränderung nachweisbar. 
Atresia partis inferioris oesophagi post intoxicationem KOH orta. Bronchopneumonia 
disseminata loborum inferiorum pulmonum. Bronchitis et bronchiolitis purulenta diffusa. 
Degeneratio parenchymatosa et adiposa myocardii, renum et hepatis. Otitis media 
purulenta lateris sinistri. Inanitio. 

Zahlreiche Stellen der Speiseröhre und der Atresie wurden histologisch untersucht: 

1. Die Speiseröhre in der Höhe des unteren Pols der Schilddrüse. Das Epithel 
ist ein regelmäßiges Plattenepithel, die Muskularis mucosae kaum merklich, es sind nur 
einige Fasern in der übrigen aus Hyalinfasern bestehenden Submukosa zu finden. Zwischen 
den zirkulären Fasern der quergestreiften Muskulatur ist ziemlich viel Fasergewebe 
sichtbar. Ein Teil der Muskelfasern ist atrophisch. Die longitudinalen Muskelbündel 
sind gut erhalten, obwohl die Bündel stellenweise auch hier von einem vermehrten 
hyalinen Bindegewebe umgeben werden. 

2. Der Teil oberhalb der Atresie. Das Epithel ist ein mehrschichtiges Plattenepithel. 
Die Muscularis mucosae ist kaum erkennbar, auch dort wo die glatten Muskelzellen zu 
erkennen sind, sind sie von reichlichem Hyalingewebe umgeben. Die Submukosa ist 
schmal und besteht aus Hyalingewebe. Die innerste Schicht der zirkulären Muskulatur 
ist bereits glatt, quergestreifte Muskelfasern sind nur im äußeren Segment zu finden. 
Besonders die glatten Muskelpartien sind mit Kollagenfasern durchwoben. 

Es wurden 5 Scheiben des verschlossenen Oesophagusteiles untersucht, in welchem 
nirgends ein Lumen sichtbar war. In der ersten Scheibe (von oben nach unten gerechnet) 
ist an Stelle des Oesophagus ein etwa halbmondférmig gebogener dichter Strang zu finden, 
dessen Konkavität der hinteren Konvexität der Trachea entspricht. Der Strang besteht 
aus kollagenem und hyalinem Fasergewebe, aus glatten und quergestreiften Muskelfasern. 
Quergestreifte Muskelfasern sind nur an den äußersten Teilen des Stranges sichtbar, 
auch die glatten Muskelbündel liegen hauptsächlich hier. Das Innere des Stranges wird 
von einem faserigen Bindegewebe gebildet, aber auch in diesem sind reichlich glatte 
Muskelfasern als Einzelfasern und dünnere Bündel sichtbar. Es werden Nervenfasern 
in ziemlich großer Anzahl besonders zwischen den seitlichen Muslkebiindeln und in 
dem inneren Bindegewebeteil gefunden. In den Fasern sind auch Ganglienzellen erkenn- 
bar. In kleinerer Anzahl sind Nervenfasern auch in der Mitte des Stranges zu finden, 
wo im Bindegewebe sehr wenige und feine elastische Fasern sichtbar sind. In der Um- 
gebung des Stranges finden wir ein lockeres Fasergewebe, welche nur stellenweise dichter 
ist, darauf folgt Fettgewebe, in welchem viele Blutgefäße und Nerven sichtbar sind. 
In der einen Arterie ist eine Endarteriitis obliterans-artige Wucherung sichtbar. 

Im zweiten Segment ist der Strang schmäler, die Struktur im großen und ganzen 
identisch. Es ist bereits kein quergestreifter Muskel mehr sichtbar. Die glatten Muskel- 
bündel umgeben den Strang nicht kreisförmig. In dem die Mitte des Stranges bildenden 
hyalinen Bindegewebe sind ziemlich viele dicke, zerbröckelte elastische Fasern sichtbar. 
Der Strang ist ziemlich gut vaskularisiert, von der einen Seite dringt eine ziemlich dicke 
Vene ins Innere des Stranges. In dem den Strang umgebendem Bindegewebe ist die 
Fibrose etwas stärker, als weiter oben, jedoch nicht beträchtlich. 

Im dritten Segment ist der Strang flach, es sind glatte Muskelfasern in großer 
Anzahl sichtbar, wir finden jedoch auch Stellen, an welchen der Strang nur aus einem 
Narbengewebe besteht. Die Nervenproliferation ist hier ganz zurückgedrängt, das Binde- 
gewebe ziemlich reich vaskularisiert. 

Im vierten Segment ist der Strang wieder breiter. Die glatten Muskelfaserbündel 
sind auf der einen Seite an der Peripherie des Stranges angeordnet, auf der anderen Seite 
liegen sie eher unregelmäßig zwischen den Bindegewebsfasern. Das Bindegewebe ist gut 
vaskularisiert, wir finden auch dickwandige, eine beträchtliche Muskelhülle besitzende 
Arterien. Im vernarbenden Bindegewebe sind ziemlich viel Nervenfasern sichtbar und 
in Verbindung mit denselben auch Ganglienzellen. Das den Strang umgebende Binde- 
gewebe ist hier ausgesprochen faserig. 

Im fünften Segement ist der Strang am dicksten, die Durchmesser des Querschnittes 
betragen 12, bzw. 10 mm (Abb. 1). Die Peripherie des Stranges wird von starken glatten 
Muskelbündeln gebildet, diese fehlen nur an einer Stelle der Peripherie. Das Innere des 
Stranges besteht aus einem ziemlich zellreichem kollagenem Fasergewebe, welches ziem- 
lich gut vaskularisiert ist und in welchem die glatten Muskelfasern dünne Stränge bilden. 
Die meisten Nervenfasern sind in diesem Segment sichtbar, es ist auch die Vermehrung 
der Ganglienzellen eine beträchtliche (Abb. 2). Der Strang wird von einem faserigen 
Kollagengewebe umgeben, welches ziemlich weite Fortsätze in das lockere Gewebe des 
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Mediastinums und in das Fettgewebe schickt. Mit der Impregnation nach Hase- Eu 


gawa ist weder in den ganglienzellenartigen, noch in den anderen Zellen eine Silber- ' po 
affinität nachweisbar. l 
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Abb. 2. Nervenfasern und Vermehrung der Ganglienzellen in der Atresie. 


, In den Schnitten der untersten durchgängigen Teile der Speiseröhre und der Kardia 
zeigt die Magenschleimhaut eine ausgesprochene entzündliche Infiltration und etwas 
unterhalb des Diaphragma hört die Schleimhaut auf. Von hier nach aufwärts ist die 
Oberfläche exulzeriert. Der ulzerative Prozeß dringt an mehreren Stellen auch in die 
Muscularis mucosae ein. Das Bindegewebe der Submukosa und der Muskularis ist dicht, 
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es sind darin neben einer ausgesprochenen Rundzelleninfiltration auch Leukozyten 
sichtbar. Im periösophagealen lockeren Bindegewebe können hier auch massive Narben 
beobachtet werden. Die geschwürigen Veränderungen und der frischere entzündliche 
Prozeß hängt offenbar mit der vor dem Tode ausgeführten Laminariadehnung zusammen. 


Zusammenfassend wurde an dem Kind 5 Jahre vor dem Tode nach 
einer vor 6 Jahren erfolgten Laugenvergiftung eine Gastrostomie vorgenommen. 
Drei Monate nach der Operation tritt eine bis zum Tode bestehende völlige 
Unfähigkeit zum Schlucken auf. Die Röntgenuntersuchung und das Trinken 
von Farblösungen zeigt eine völlige Impermeabilität der Speiseröhre an und es 
ist auch deren Sondierung und retrograde Sondierung unmöglich. 

Das histologische Bild des verschlossenen Speiseröhrenteiles ist jenem 
der obliterierten Appendix sehr ähnlich. Die Muskelwand ist an den meisten 
Stellen nachweisbar, das Lumen ist mit einem Bindegewebe, einem Narben- 
gewebe verschlossen, in welchem glatte Muskelfaserbündel und neuromartig 
wuchernde Nerven sichtbar sind. An mehreren Stellen sind in den Nerven- 
fasern oder neben denselben auch Ganglienzellen zu finden, was beweist, daß 
die wuchernden Nerven zum autonomen Nervensystem gehören. Da in den 
ähnlichen Neuromen der Appendix oft argentaffine Zellen gefunden werden, 
suchten wir besonders sorgfältig nach solchen, ein Nachweis derselben gelang 
jedoch auch mit dem sonst ausgezeichnetem Hasegawaschen Verfahren nicht. 
Dies unterstützt jene Ansicht, nach welcher die argentaffinen Zellen von der 
Darmschleimhaut abstammen würden. Denn würden sie dem sympathischen 
Nervensystem entstammen, wie Dänisch behauptet, so wären sie auch hier 
nachweisbar. 

Für die Entstehung der Atresie war neben der offenbar schweren Verätzung 
auch die lange bestehende Gastrostomie von Bedeutung. Das Kind wurde nach 
der Operation angeblich sondiert, jedoch offenbar in ungenügender Weise, 
da im Juli 1931 bereits klinische und röntgenologische Zeichen einer völligen 
Atresie zu beobachten waren. Von dieser Zeit angefangen wurde das Kind 
nur durch die Gastrostomieöffnung ernährt. Die Speiseröhre war also etwa 
5 Jahre außer Tätigkeit, was stark daran beteiligt sein konnte, daß das Lumen 
der Speiseröhre nach der Zerstörung des Epithels durch die Verätzung obliteriert 
wurde. Die perioesophageale Vernarbung ist an den meisten Stellen so gering, 
daß sie für die Entstehung der Obliteration ohne Bedeutung war. Die Oblite- 
ration erfolgte anscheinend von oben nach unten. 1933 blieb bei der retro- 
graden Sondierung die Sonde in der Höhe der Bifurkation der Trachea stecken, 
1935 bestand der Verschluß bereits in der Gegend der Kardia, weshalb eine 
Laminariaerweiterung dieser Gegend notwendig wurde. Auch das histologische 
Bild spricht dafür, daß die Obliteration von oben nach unten entstanden ist, 
da der Strang unten am dicksten und das das Lumen ausfüllende Binde- 
gewebe hier am zellreichsten ist; auch die meisten Neurome sind an dieser 
Stelle sichtbar. | 

Auch diese Beobachtung beweist die Zweckmäßigkeit der frühzeitigen 
Sondierung nach Laugenverätzungen, damit die Gastrostomie möglichst ver- 
mieden werden kann. Die bisher nicht beobachtete Komplikation, die Atresie 
der Speiseröhre ist eine Folge der Laugenverätzung und der Gastrostomie. 
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| | Nachdruck verboten 
Ueber eine seltene Hemmungsmißbildung des Darmes 
Von R. v. Oeynhausen ` 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Göttingen) 
Mit 2 Abbildungen im Text 


Eine 5 Tage alte männliche Frühgeburt starb unter den Erscheinungen 
einer ,,Darmatresie“ und wurde uns unter dieser Diagnose zur Sektion über- 
wiesen. Aeußerlich war, von einer leichten Vorwélbung des Nabels abgesehen, 
nichts Abnormes zu sehen; der Leib war leicht aufgetrieben (S. 559/36). 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fielen 
sofort höchst geblähte, plumpe Dünndarm- 
schlingen und der stark aufgetriebene Magen 
ins Auge. Diese Darmschlingen erreichten 
von unten her die Nabelgegend; sie waren 
mit der Innenstelle des Nabels unlösbar ver- 
wachsen. Vom Nabel hinweg zog in ziem- 
lich spitzem Winkel zur Mitte des Bauch- 
raums ein knapp bleistiftdickes Darmrohr, 
das sich dann linkshin wandte, um schließ- 
lich seinen Verlauf kaudalwärts zu nehmen; 
man konnte dies Darmstiick bis zum offenen 
After verfolgen. Zökum, Colon ascendens 
und Querkolon konnte ich nicht unterschei- 
den. Ein gemeinsames, sogenanntes freies 
Gekröse zeichnete den ganzen Darm aus. 


Der Gesamtdarm war außerordent- 
lich kurz; der zum Nabel führende und der 
abführende Schenkel maßen je etwa 20 cm, 
so daß our eine Gesamtlänge des Darmes 
von etwa 40 cm bestand. Der dünne, ab- 
führende Darmschenkel war an den sehr 
zarten Tänien als Diekdarm zu erkennen. d 
Zunächst schien es, als läge ein kleiner Abb.1. Ansicht des gesamten Darm- 
Wurmfortsatz in dem dreieckigen Gekröse, traktus unseres Falles. S. 559/36. 
das durch zu- und abführenden Darm- 4 arm, e so gelegt, 
schenkel gebildet wurde; die histologische Magen reicht. b Magen. c Dünn- 
Untersuchung bestätigte das aber nicht. darm. d Nabel. 

Der gesamte Darmtraktus wurde im | 
Zusammenhang mit dem Nabel herausgenommen und in Formalin gehärtet; 
der Nabelteil wurde dann in Celloidin eingebettet und in Serien aufge- 
schnitten. Man sah an den Schnitten, daß das Darmlumen überall erhalten 
war; der vermutete Wurmfortsatz fand sich nicht, Reste des Ductus 
omphaloentericus waren nicht zu sehen. Die Nabelgefäße waren in nor- 
maler Anzahl vorhanden. (Vgl. Abb. 1.) 

__ Bei dem geschilderten Befunde handelt es sich sicher um eine angeborene 
Mißbildung des Darmes, und zwar, wie die Entwicklungsgeschichte lehrt, um 
eine Hemmungsmißbildung. 
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Etwa zwischen dem 2. und 3. Fetalmonat besteht der sogenannte ,,physio- 
logische Nabelbruch‘; der zunächst als gerades Rohr bestehende Darm bildet eine 
ventralwärts gerichtete Schleife, die auch nach der Abschnürung des Dotterganges 
noch ziemlich tief in das Nabelstrangzölom (= letztes Ueberbleibsel vom Exozölom 
(Bromann)) hineinreicht. In diesem Nabelbruch entwickeln sich durch Längenwachstum 
des kranialen Schleifenschenkels die Dünndarmschlingen, die, zunächst noch im Bruch 
gelagert, dann später durch die enge Bruchpforte in die Bauchhöhle eintreten. Aus dem 
distalen Schleifenschenkel bildet sich, und das ist auch für unsere Beobachtung von 
Bedeutung, durch Ausstülpung der Darmwandung das Zökum und der Wurmfortsatz 
innerhalb des Nabelbruches, durch Längenwachstum weiter der gesamte Dickdarm. 
Es ist nun also so, daß in dieser Entwicklungszeit bis zum Nabel der Dünndarm, kau- 
dal hiervon der Dickdarm zu rechnen ist. Das Längenverhältnis von Dickdarm zu 
Dünndarm ist nach Bromann im Zuge der Entwicklung ein sehr verschiedenes; es 
schwankt zwischen 1:1 und 1:8 (normal 1:6). 

Diese Entwicklungsvorgänge muß man sich zum Verständnis unserer Mißbildung 
ins Gedächtnis zurückrufen. Vielleicht ist es auch noch notwendig zu erwähnen, daß 
die ‚„‚Nabelschleife‘, die im ‚physiologischen Nabelbruch‘ liegende Darmschleife also, 
noch eine Drehung macht derart, daß der zuführende (orale) Darmteil schließlich von 
unten an den Innennabel herantritt, der abführende kaudale Darmschlauch oben aus- 
tritt (vgl. Abb. 2). 


Entwicklungsstörungen der Art, wie wir sie beobachten konnten, sind nicht 
häufig. Ingebristen berichtet 1914 über ein ähnliches Vorkommnis. Ein 
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Abb. 2. Darmentwicklung schematisch. Reproduktion aus Henke-Lubarsch IV, 1. 


sonst immer gesunder 16jähriger junger Mann erkrankte plötzlich unter den 
Erscheinungen eines mechanischen Ileus. Bei der Operation fanden sich völlig 
abnorme Darmverhältnisse. 


Das Zökum lag in der linken Fossa iliaca, sein ,,Hals‘‘ war durch den Stiel eines 
Dünndarmpaketes gegen das Promontorium abgedrückt, wodurch der Ileus verursacht 
wurde. — Der Junge überstand den Ileus nicht und kam zur Sektion. — Im Bauch 
fand sich Leber, Milz, Magen und Pankreas normal gelagert und ausgebildet. Das 
Duodenum ließ eine horizontale retroperitoneale Partie vermissen, der absteigende Ast 
des Duodenums, versehen mit einem Mesenterium, ging vielmehr ohne eine Flexura 
duodenojejunalis in das Jejunum über. Der folgende Dünndarm war auffallend kurz 
und wurde fast nur durch Jejunum gebildet; er mündete dann in das links liegende 
Zökum. Das Colon ascendens zog links von der Wirbelsäule nach oben, ging in ein 
nur ca. 10 cm langes, hinter der großen Kurvatur des Magens liegendes Querkolon über, 
das mit einer Flexura lienalis in normaler Weise abbog; das Colon descendens war ohne 
Besonderheiten. Die Sigmaschlingen waren sehr kurz, Rektum und Anus normal aus- 
gebildet. Bemerkenswerterweise fehlten irgendwelche weiteren Mißbildungen, insbe- 
sondere Spaltbildungen. — Ingebristen zählt 8 ähnliche Fälle auf, die er in der 
Literatur auffinden konnte; 6mal handelte es sich dabei um mehr oder minder zufällige 
Operationsbefunde, 2mal um Sektionsbefunde (Lit. s. b. Ingebristen). 


1923 berichtet Hammesfahr über eine ganz analoge Beobachtung: Eine 
32jährige Frau kam wegen eines Uleus pylori zur Operation. Schon bei der 
Röntgendurchleuchtung war ein etwas abnormer Verlauf des Duodenums auf- 
gefallen, was aber auf Verwachsungen zurückgeführt wurde. 


Bei Oeffnung des Leibes fand sich Magen, Leber und Gallenblase regelrecht ge- 
lagert, man fand jedoch kein Querkolon. Das Duodenum ging vom Pylorus aus etwa 
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10 cm waagerecht nach rechts, bog dann im rechten Winkel nach unten ab, um sich in 
freies Jejunum zu verwandeln. Der ganze Dünndarm erschien erheblich verkürzt. 
Links unterhalb der Nabellinie mündete der Dünndarm in ein normales Zökum mit 
mittellanger Appendix. Das Colon ascendens stieg fast geradlinig an sehr kurzem Ge- 
kröse zur Flexura lienalis, bog dort scharfwinklig als Colon descendens ab; Sigma und 
Rektum wiesen keine Besonderheiten auf. — Die Ursache dieser Darmmißbildung läßt 
sich bei Kenntnis der oben kurz skizzierten Entwicklungsgeschichte leicht als eine 
Hemmungsbildung erkennen. Nach‘Hammesfahr entspricht seine Beobachtung dem 
Entwicklungsstand eines Swöchigen Föten. 


Bei unserer Beobachtung handelt es sich um die gleiche Hemmung des 
Darmwachstums, nur daß hier eine zweite Veränderung hinzugekommen ist, 
die Festhaftung des Darmes innen am Nabel. Hierdurch entstand ja die Ab- 
kniekung des sonst durchgängigen Darmes, und so entstand der Deus. Ohne 
diese Abknickung und Verwachsung wäre womöglich der Tod des Kindes nicht 
eingetreten und niemand hätte von der Darmmißbildung etwas gewußt. 

Ich möchte annehmen, daß es sich um zweikombinierte Mißbildungen 
handelt, von denen jede für sich bestehen kann: einmal um eine einfache 
Hemmungsmißbildung, wie sie in ganz ähnlicher Weise von Ingebristen 
und Hammesfahr bei Erwachsenen gesehen wurde; und zum zweiten um 
eine Störung des normalen Zurückgleitens des physiologischen Nabelbruches 
mit sekundärer Verwachsung. 


Zusammenfassung. 


Es wird eine seltene Hemmungsmißbildung des Darmes bei einer 5 Tage 
alten Frühgeburt beschrieben und auf zwei ähnliche Vorkommnisse im Schrift- 
tum hingewiesen. 

Das Wesen der Veränderung liegt in einer starken Hemmung des Wachs- 
tums des Darmes und in der damit verbundenen mangelhaften oder fehlenden 
Ausbildung der einzelnen Darmabschnitte, wie Duodenum, Zökum, Wurm- 
fortsatz usw. Verbunden mit dieser Veränderung war eine Verwachsung im 
Bereich des ehemaligen „physiologischen Nabelbruches“ und hierdurch eine 
Abknickung des Darmes, die zum tödlichen Ileus führte. 
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Nachdruck verboten 


Lageanomalie des Ductus deferens 
Von C. A. Lepper 
Mit 1 Abbildung im Text 


Im Präpariersaal des anatomischen Institutes zu Freiburg i. Br. wurde 
bei der Exartikulation im Hüftgelenk an einem rechtsseitigen Bein-Becken- 
Präparat folgender Zufallsbefund erhoben: Der Ductus deferens steigt konti- 
nuierlich und unverletzt nicht wie normal nach oben über das Leistenband; 
er wurde vielmehr nach Durchschneidung der Gelenkkapsel und Entfernung 
des Oberschenkelkopfes in der Hiift- 
gelenkpfanne gefunden. Dort lag er 
zwischen dem Ligamentum acetabuli, 
das an seiner Befestigungsstelle am Fe- 
mur durchtrennt worden war, und dem 
Bindegewebspolster der Fossa acetabuli. 
Der Austritt des Ductus deferens aus der 
Gelenkkapsel und der intraabdominale 
Verlauf konnte leider nicht klar fest- 
gestellt werden, da das Präparat schon 
stark ausgearbeitet war. Der Samen- 
strang war erst wieder 5 cm vor Ein- 
mündung in die Samenblase erhalten und 
wies ebenso wie die Samenblase und der 
übrige Urogenitalapparat keine wesent- 
lichen Veränderungen auf. Nur eine leichte 
Ektasie des Ductus deferens und eine ge- 
wisse Atrophie des Hodens ließ sich noch 
feststellen, beide Erscheinungen durch die 
vollkommene Abdrosselung des Samen- 
stranges leicht zu erklären. Daß der 
Samenstrang innerhalb des Gelenkes wie- 
der rückläufig wurde, erhellt aus der Tat- 


Erklärung der Abbildung: Im Acetabu- 

lum liegt ein breit ausgewalztes Stück des 

Samenleiters, zum Teil gedeckt vom Liga- 

| mentum acetabuli. Ueber ein untergelegtes, 

weiBes Brettchen sieht man vom Hoden herkommend den Ductus deferens in die 

Hüftpfanne hineinziehen; rechts davon liegt auf dem Brettchen das frei endende Stück 
des Samenleiters, der an dieser Stelle durch Präparation abgeschnitten war. 


sache, daß die begleitenden Muskelfasern der interartikulär ausgewalzten 
Samenstrangplatte schleifenformig umbogen. 

In die bindegewebig stark verdickte Gelenkkapsel eingelagert waren kleinere 
und größere Knochenspangen. Diese Tatsache läßt an die Möglichkeit einer 
Hüftluxation als Ursache der Anomalie denken. Dem Bearbeiter der Mif- 
bildungen des männlichen Genitale Paul Schneider (Darmstadt) ist nichts 
Aehnliches bekannt; auch er ist, nach freundlicher Kundgebung seiner Ansicht 
in einem Brief zu schließen, der Meinung, daß der ehemals luxierte Schenkel- 
kopf sich bei Einrenkungsversuchen in den Samenstrang eingehakt habe; 
bei der Reposition des Caput femoris sei es zu einer Verlagerung des Funiculus 
seminalis in das Gelenk gekommen; weiterhin wurde der Strang durch den Ge- 
Jenksgebrauch zerquetscht. 
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Leber und Gallenwege 


Curschmann, H., Ueber eine atypische milde Form der ,,hepato- 
lentikulären Degeneration“. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, H 5/6, 
213, 1937.) 

Hinweis an Hand eines Falles mit chronischen pseudospastischen und sicher 
extrapyramidalen Bewegungsstörungen und langjähriger Lebererkrankung 
bei einem 40jährigen auf das Vorkommen von chronischen und gutartig ver- 
laufenden Fällen der Wilson-Gruppe ohne großknotige Leberzirrhose, aber mit 
glatter Vergrößerung der Leber und Milz. Schmincke (Heidelberg). 


Simson, F. W., Experimentelle Leberzirrhose durch Siliziumstaub. 
[Experimental eirrhosis of the liver by intravenous in- 
jection of sterile suspensions of silicious dust.] (Department 
of Pathology, South African Institute for Medical Research, Johannesburg.) 
(J. of Path. 44, 549, 1937.) 

Studien über die Wirkung intravenöser Staubzufuhr über längere Zeit- 
räume bei Kaninchen. Eine Gruppe von Tieren erhielt Staub, der aus mensch- 
liehen Staublungen gewonnen war, eine andere Gruppe Staub aus einer Gold- 
mine. Bei allen verwendeten Staubarten hatten über 95 % der Teilchen einen 
Durchmesser von weniger als 0,8 x. Der Staub aus menschlichen Lungen wurde 
in verschiedenen Organen in Phagozyten wiedergefunden, erzeugte aber so gut 
wie keine Bindegewebsvermehrung. Dagegen rief der Minenstaub bei längerer 
Verabreichung (246 Tage oder länger) eine feinfleckige Leberzirrhose hervor. 
Die Milz war vergrößert mit leichter Bindegewebsvermehrung, ebenso ver- 
schiedene Lymphknoten. Warum die erste Staubart keine Leberzirrhose er- 
zeugt hatte, bleibt fraglich. Werner Schmidt (Tübingen). 


Stewart, H. L., Cantarow, A., und Morgan, D. R., Veränderungen in 
der Leber der Katze nach Unterbindung einzelner Ductus 
hepatici. [Changes in the liver of the cat following ligation of 
single hepatic ducts.] (Arch. of Path. 23, Nr 5, 640, 1937.) 

Die Untersuchungen schließen sich an frühere an, bei denen eine totale 
Gallenstauung erzeugt wurde. Bei den jetzigen Versuchen wurden prinzipiell 
gleichartige Veränderungen nur geringeren Grades gefunden: monolobulare 
Zirrhose, später auftretende fokale Nekrose, Läppchenatrophie im Läppchen- 
zentrum, Mitosen der Leberzellregeneration besonders ausgeprägt zwischen 
12. und 35. Tag, kein wesentlicher Unterschied im färberisch nachweisbaren 
Lipoidgehalt zwischen geschädigten und nichtgeschädigten Läppchen. 

Böhmig ( Rostock). 


Heinemann, Käthe, Zur Frage des Vorkommens einer serösen 
Hepatitis beim Menschen. (Path. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. 
path. Anat. 99, 1, 1937.) > 

Es wurden 80 Lebern, teils wahllos aus dem anfallenden Sektionsgut, teils 
ausgewählte Fälle mit Stauung oder infektiös-toxischer Vorgeschichte unter- 
sucht, darunter 5 Fälle von Basedow. Nach den Untersuchungsergebnissen ist 
die seröse Hepatitis Rößles in ihrem voll ausgeprägten Symptomenbild mit 
sichtbaren desmolytischen und histolytischen Veränderungen äußerst selten. 

Dagegen wird ,,perikapillares Oedem der Leber“ mit Abhebung der Parenchym- 


zellen vom Gitterfasergerüst und ,,Kapillarmobilisation‘‘, deren vitale Ent- 
stehung zweifelhaft bleibt, sehr häufig sichtbar. Die durch chronische Stauung 
hervorgerufenen sichtbaren Veränderungen im Kapillargebiet der Leber stimmen 
im histologischen Bild (perikapilläres Oedem) und in ihrer Wirkung (Vermehrung 
oder Verstärkung der Gitterfasern) mit den von Rößle für die seröse Hepatitis 
beschriebenen überein. Eine Abgrenzung ist nicht möglich. Es ist nicht gelungen, 
auf Grund des untersuchten Materials eine Beziehung zu bestimmten Krank- 
heiten herzustellen. Eine gewisse Regelmäßigkeit des Auftretens bei chroni- 
schen Stauungszuständen des Blutes und der Galle und bei septischen Pro- 
zessen muß hervorgehoben werden. Das steht im Einklang mit den geltenden 
Anschauungen über Permeabilitätsänderungen. Das System der Gitterfasern 
kann vermehrt und verstärkt werden oder eine scheinbare Verdichtung erfahren 
durch Kollaps des Maschenwerkes nach Untergang von Parenchymzügen. 
(Vgl. auch Keschner u. Klemperer, Arch. of Path. 22, 583, 1936, die auf 
Grund eines Materials von 500 Sektionsfällen im wesentlichen zu den gleichen 
Ergebnissen kamen.) Hückel (Berlin). 


Lanza, G., Hämochromatosische Polyzirrhose. Kritische Unter- 
suchung und pathologisch-anatomischer Beitrag. [La policirrosi 
emocromatosica. Revisione sintetico-critica e contribuo ana- 
tomo-patologici.| (Vortrag in der Soc. Med. Chir. Catania vom 28. Januar 
1937.) (Ist Anat. Patologica Catania.) (Policlinico 44, No 15, 742, 1937.) 


Verf. beschreibt einen typischen Fall von hämochromatosischer Poly- 
zirrhose mit der Hannot-Chauffardschen Triade: verallgemeinerte Hämochroma- 
tose, hypertrophische, pigmentäre Leberzirrhose, eine schwere, die Inseln und 
Azini betreffende Pankreassklerose (Diabetes) und außerdem atrophische Ver- 
änderungen in der Schilddrüse, in den Nebennieren und im Hoden. Die Leber- 
zirrhose war von der Morgagni-Laénnecschen Form, während die Milz besonders 
durch das Vorhandensein einer mächtigen und ausgebreiteten, von den Gefäßen 
ausgehenden, fibrillären Wucherung der Follikel und durch Veränderungen der 
Lebervenen (sklerotische und thrombotische Endophlebitis) das typische Aus- 
sehen der Bantischen Krankheit hatte. Es folgt zunächst eine Besprechung der 
von der Milz ausgehenden Entstehung der hämochromatosischen Leberzirrhose 
und hierauf eine Untersuchung der Zweckmäßigkeit der Milzentfernung. 

G. C. Parents (Modena). 


Popper, H., Ueber experimentelle Hepatitis. (I. Med. Univ.-Klinik 
Wien.) (Virchows Arch. 298, H. 3, 574, 1937.) 


Verf. berichtet zunächst über Versuche, bei Salamandern eine seröse 
Hepititis durch Injektion von Allylformiat in den Rückenlymphsack zu er- 
zeugen. Der Tod der Tiere erfolgte schon nach %—5 Stunden. Die Folgen 
der Vergiftung für die Leber sind zunächst eine seröse Stase, dann wird eine 
Abhebung der Kapillarmembran von den Leberzellbalken und das Auftreten 
von Plasmaeiweißkörpern in den Disseschen Räumen beobachtet und schließlich 
kann es noch zu Blutaustritten in den Disseschen Raum, zu Desorganisation 
der Leberzellen und zu völliger Destruktion des Organgefüges mit Kapillar- 
zerreißungen kommen. Es wird betont, daß nicht alle Säugetierarten in gleicher 
Weise zu seröser Entzündung neigen. Während beim Hund das Krankheits- 
bild leicht zu erzeugen ist, erkranken Kaninchen nur nach ganz schweren Ver- 
giftungen. Es wird angenommen, daß die Neigung zu seröser Entzündung in 
Beziehung zu Textur des Zwischengewebes, des Gitterfasernetzes steht. Da, 
wo eine breite Adventitia capillaris entwickelt ist, da besteht auch eher die 
Möglichkeit zu einer Exsudation. Von andern Giften, welche im Tierversuch 
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eine seröse Hepatitis hervorrufen können, wird das Pyrrol besonders genannt. 
Nach subkutaner oder intraperitonealer Pyrrolverabreichung entwickelt sich 
schon nach 1—3 Stunden eine seröse Hepatitis, die in das Bild einer akuten 
gelben Atrophie ausmündet. Im Gegensatz zu der in der Leberläppchenperi- 
pherie beginnenden Entepithelisierung nach Allylformiatvergiftung beginnt der 
Zellzerfall bei Pyrrol im Läppchenzentrum, dabei kommt es nicht wie bei 
Allylformiat zu einer Zerstörung des Fasergerüsts, sondern eher zu einer Wuche- 
rung. Besondere Veränderungen wurden an den Lebervenen nach Pyrrol- 
vergiftung gefunden (intramurale Blutungen, Rundzellinfiltrationen und An- 
sätze zu Intimawucherungen). Entsprechend dem verschiedenen Verhalten des 
Gitterfasergerüsts bei den beiden Vergiftungen werden bei der Ausheilung 
zirrhoseartige Bilder nur bei der faserzerstörenden Allylformiatvergiftung ge- 
funden. Die letztere läßt sich als Hepatitis, die Pyrrolvergiftuug als Hepatose 
bezeichnen. Wurm (Wiesbaden). 


Cornil, L., und Vague, J., Anatomische und biologische Betrach- 
tungen über die experimentelle HepatonephritisnachDiphtherie- 
intoxikation. [Considérations anatomiques et biologiques sur 
Vhépatonéphrite diphtérique expérimentale.]} (Laborat. anat.-pathol. 
Fac. Méd. Marseille.) (Ann. d’Anat. path. 14, No 1, 1, 1937.) 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt, bei welchen nach einer 
Intoxikation mit Diphtherietoxin (die Versuchsmethode wird nicht angegeben) 
ein schweres Krankheitsbild mit Ikterus, Blutungen, Koma erzielt werden 
kann. Sehr bald werden die Stühle hämorrhagisch, die Zeichen einer hämor- 
rhagischen Diathese treten fast gleichzeitig mit dem Ikterus auf. Nach 
3—4 Tagen werden die Tiere somnolent, der Rest-N erhöht sich und bleibt 
hoch bis zum Tode; es tritt eine Erhöhung der Blutzuckerwerte auf. Im Harn 
findet sieh reichlich Eiweiß, massenhaft Zylinder und reichlich Blut. Wenn 
man den Tieren vor der Diphtherieintoxikation die Milz entfernt, ist die hämor- 
rhagische Diathese weniger ausgeprägt, sonst bleiben die Erscheinungen die- 
selben. Nach vorheriger intravenöser Einverleibung von Tusche findet bei den 
vergifteten Tieren kein Ikterus statt, im Harn werden keine Gallepigmente 
gefunden, nur Urobilin ist vorhanden; auch sind die Blutungen spärlicher; 
an die Harnstoffretention übt aber die Blockierung des RES. keinen Ein- 

aus. | 

Versuche mit Meerschweinchen, die vor der Diphtherietoxinintoxikation 
einen anaphylaktischen Schock durchgemacht hatten, zeigten, daß die Re- 
sistenz gegenüber dem Diphtherietoxin merklich erhöht war. Die Monozytose 
im Blute, die den anaphylaktischen Schock begleitet, bestand weiter, im 
Gegensatz zu dem Blutbefund von nichtsensibilisierten Tieren, bei denen eine 
rasch ansteigende Polynukleose auftritt. 


Im histologischen Bild findet sich in der Leber eine starke Hyperämie 
mit Dissoziation der Leberzellbalken und mit reichlicher histiozytärer Re- 
aktion; die Sternzellen sind geschwollen. Eine Degeneration von Leberzellen 
ist nicht wahrnehmbar. Bei den Tieren, die Tusche erhalten hatten, ist der 
Blutreichtum geringer, die Rundzelleninfiltration wesentlich schwächer. Die 
Niere läßt eine Glomerulitis in allen Stadien erkennen mit reichlichen Blutungen, 


leichter Epitheldegeneration im Bereich der Hauptstiicke und intertubulären _ 


Blutungen. Bei den anaphylaktisch gemachten Meerschweinchen ist die vas- 
äre Reaktion gering, die Glomeruli sind klein und zeigen vielfach Ver- 

klebungen mit dem parietalen Blatt, wie wenn bereits schon narbige Prozesse 

stattgefunden hätten. | Roulet (Davos). 
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Cameron, G. R., Karunaratne, W. A. E., und Thomas, J. C., Massive 
Lebernekrosen nach Einführung von Giften in die Pfortader. 
[Massive necrosis („toxic infarction") of the liver following 
intra-portal administration of poisons.] (J. of Path. 44, 297, 1937.) 

Verschiedene aliphatische und aromatische Gifte erzeugen beim Kaninchen 
bei Einführung in die Pfortader Lebernekrosen von scharfer Begrenzung nach 

Art von Infarkten. Gefäßverstopfungen oder lokale Ischämie ließen sich als 

Ursache nicht nachweisen. Die Veränderungen werden als Folge lokaler Gift- 

wirkung auf die Leberzellen gedeutet. Auffallend ist besonders die scharfe 

Grenze gegen das übrige, ganz unveränderte Lebergewebe. Hierfür bestehen 

zwei Erklärungsmöglichkeiten: Entweder wird das Pfortaderblut nicht gleich- 

mäßig über die Leber verteilt (getrennte Strombahnen innerhalb der Leber} 

.oder die einzelnen Leberabschnitte haben zu verschiedenen Zeiten verschiedene 

Giftempfindlichkeit, vielleicht in Zusammenhang mit ihrem jeweiligen Funk- 

tionszustand. Die Versuchsanordnung mag gekünstelt erscheinen, wirft aber 

ein Licht auf die komplizierten Kreislauf- und Stoffwechselverhältnisse in 
der Leber. Werner Schmidt (Tübingen). 


Beckermann, F., Akute gelbe Leberatrophie nach Atophanpräpa- 
raten. (I. Med. Klinik Hamburg-Eppendorf.) (Münch. med. Wschr. 1937, 
Nr 11.) | 

An Hand von zwei Beobachtungen, in denen einmal der Tod eintrat und 
die Autopsie ausgeführt werden konnte und auf Grund des Schrifttums über 

Tierversuche wird darauf hingewiesen, daß das Atophan und seine Ver- 

bindung als Lebergift wirken können, sogar bis zum Auftreten einer akuten 

gelben Leberatrophie. Die vorbereitenden Bedingungen sind z. B. im Rheuma- 
virus zu suchen. Krauspe (Königsberg). 


Knutti, E. E., Erickson, C. C., Madden, S. C., Beckers P E., und 
Whipple, G. H., Leberfunktion und Blutplasma-Eiweißbildung. 
Normale und Eckfistelhunde. [Liver function and blood plasma 
protein formation.] (J. of exper. Med. 65, 455, 1937.) 

Eine experimentelle Stütze zur Theorie der Plasmaeiweißregeneration 
durch die Leber. Normale und zwei Eckfistelhunde zeigten bei gleicher 
Nahrung nach 7—9 Wochen langem Plasmaentzug eine zunehmende Ver- 
minderung des zirkulierenden Plasmaeiweißes. Ein weiteres Versuchstier mit 
Eckscher Fistel reagierte mit einem viel stärkeren Eiweißabfall unter den 
gleichen Versuchsbedingungen. Die Obduktion zeigte bei diesem Tier eine 
Lebermißbildung. Diese Leber, einerseits unter der Wirkung einer Eckfistel 
stehend, und andererseits mißbildet, war nicht imstande, einen ausreichenden 
Proteinspiegel aufrechtzuerhalten, was für die wesentliche Rolle der Leber 
im Eiweißaufbau des Blutes spricht. Bei denselben Tieren war während des 
Abfalles des Plasmaeiweißgehaltes die Hämoglobinbildung nicht gestört, woraus 
gefolgert wird, daß Hämoglobineiweiß und Plasmaeiweiß aus verschiedenen 
Quellen stammen und nicht beide in der Leber aufgebaut werden. 

Koch (Sommerfeld). 

Coronini, C., und Oberson, G., Neue histologische Ergebnisse bei 
Endophlebitis obliterans hepatica. (Pathol. Inst. Univ. Wien.) 
(Virchows Arch. 298, H. 2, 251, 1936.) 

Verff. berichten über ein Material von 11 Fällen, die zum Teil schon früher 
veröffentlicht und jetzt unter neuen Gesichtspunkten untersucht worden sind. 
In der Endophlebitis obliterans hepatica wird eine nicht nur auf die Leber 
beschränkte primäre Entzündung der Venenintima von serös-fibrillärem Cha- 
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rakter gesehen, deren Entstehung als hyperergische Entzündung rheumatischen 
Charakters erwogen wird. Die Intimaerkrankung kann auf die Media über- 
greifen und bis zur vollständigen Medianekrose führen, ohne daß aber die 
Adventitia wesentlich in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Leberkapillaren 
können unabhängig von Zentralvenenveränderungen im Sinne einer serös- 
fibrillären Entzündung erkranken und infolge faseriger Obliteration oder 
kollagenelastischer Umwandlung einen Leberzellschwund verursachen. Der 
zirrhoseartige Umbau der Leber mit Ausbildung subkapsulärer Narbenfelder 
wird weniger auf das Stauungsmoment als auf eine fortgeleitete oder selb- 
ständige Erkrankung der Pfortaderäste zurückgeführt. Der Nachweis selb- 
ständiger Pfortaderasterkrankung veranlaßte eine Untersuchung des Pfort- 
aderwurzelgebiets. Dabei wurden endophlebitische Veränderungen der V. lie- 
nalis am Milzhilus, Verödungen der Trabekelvenen und der peritrabekulären 
Milzvenen gefunden. In manchen Fällen war es zu einer perarteriellen folli- 
kulären, prä- und postfollikulären Fibroadenie der Milzgekommen. Das Pankreas 
war stets nur geringfügig beteiligt. Außerhalb des Pfortaderkreislaufs ließen 
sich auch in den Nieren phlebitische Vorgänge an der Rindenmarkgrenze mit 
Kapillarverödungen und Kanälchenschwund nachweisen. Im Herzmuskel wurde 
in einem Fall ein typisches Aschoffsches Knötchen entdeckt, in andern Fällen 
fanden sich vereinzelte unspezifische Schwielen und Muskelentartungen, Venen- 
veränderungen wurden im Herzmuskel nur in zwei Fällen gesehen. Da bei 
einem Fall tuberkelähnliche Bildungen ohne Bazillennachweis in Leberkapillaren, 
Milz und Pankreas gesehen wurden, wird im Sinn von Reitter und Löwen- 
stein die Beziehung der Tuberkulose zum rheumatischen Gewebsschaden er- 
örtert. Wurm (Wiesbaden). 


Bürgi, K., Ein Fall von Leberdistomatose (Fasciola hepatica). 
Kasuistik und Klinik dieser Erkrankung. (Chir. Abt. d. Kanton- 
spitals St. Gallen.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 488, 1936.) 

Bearbeitung der Erkrankungen des Menschen durch Infektion mit Fasciola 
hepatica. Während Tiere häufig erkranken, findet sich das Leiden beim Men- 
schen selten. Es werden alle in der Literatur veröffentlichten Fälle (im 
ganzen 185) zusammengestellt und anschließend ein von B. selbst beobachteter 
Fall von 13%4jahriger Krankheitsdauer beschrieben. 

Kurze Schilderung des Entwicklungsganges des Parasiten. Klinisch werden 
2 Stadien unterschieden: das Stadium der Invasion und das Stadium der 
Komplikationen. Gesichert wird die Diagnose erst durch den Nachweis der 
kleinen, ovalen, doppelkonturierten, am einen Pol mit einem Deckel versehenen 
Eier, der leichter als im Stuhl im Duodenalsaft nach vorheriger Verabreichung 
von Mg-Sulfat gelingt. Eier findet man erst 4 Monate nach der Infektion, 
nachdem die eingedrungenen Parasiten geschlechtsreif geworden sind. Kutan- 
reaktionen, Präzipitinreaktionen, Komplementbindungsreaktionen haben zu 
eindeutigen Resultaten bisher nicht geführt. Treten keine Komplikationen 
ein, so gehen die Erscheinungen des Invasionsstadiums zum Teil zurück. Geringe 
Beschwerden, wie Verdauungsstörungen und Schmerzen im Oberbauch bleiben 
dauernd bestehen. Die wichtigsten Komplikationen sind: 1. die eitrige, sep- 
tische Cholangitis, die häufig zum Tode führt und 2. der akute mechanische 
Choledochusverschluß mit Verschlußikterus und Koliken. 

Neben den allgemeinen Erscheinungen ruft der Leberegel eine lokale 
Entzündung hervor. Makroskopisch sieht man — vorzugsweise an der Leber- 
oberfläche, aber auch in ihrem Inneren — zahlreiche, bis zu erbsengroße, 
graue, später mehr weißliche Knötchen im Lebergewebe. Bei histologischer 
Betrachtung findet man im Inneren der Knötchen eine hyaline Masse, die 
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Leukozyten und Leberzelltrümmer, eventuell ganze Balken von nekrotischen 
Leberzellen und zahlreiche Charcot-Leydensche Kristalle enthalten kann, um 
die Nekrosen herum eine starke Infiltration mit kleinen Rundzellen, zahl- 
reiche Eosinophile, Plasmazellen, eventuell Fremdkörperriesenzellen und palli- 
sadenförmig angeordnete Fibroblasten. In späteren Stadien zeigen die Knötchen 
eine bindegewebige, weiBliche, papierartig knitternde Hülle, eventuell mit Kalk- 
einlagerungen, im Inneren eine schwärzliche, vorwiegend aus Charcot-Leyden- 
schen Kristallen bestehende Masse. Unter dem Einfluß einer sekundären 
Infektion können sich die Knötchen zu kleinen Abszessen umwandeln, die 
eventuell konfluieren. Der Leberegel selbst macht keine Eiterung. Neben den 
Knötchen findet man eine diffuse interstitielle Hepatitis mit starker eosino- 
philer Infiltration, die zu bindegewebiger Ausheilung führt. Auch in den 
Wänden der Gallengänge kommt es zu starker eosinophiler, stellenweis 
knötchenförmiger Infiltration, an den Anheftungsstellen der Parasiten zu 
Epitheldefekten, später zu mächtiger Bindegewebswucherung, eventuell mit 
Kalkeinlagerungen; die Gänge können stellenweise vollkommen obliterieren. 
Chronische Entzündung, zusammen mit Abflußbehinderung der Galle, führen 
zum Bild der biliären Zirrhose. Häufig findet man Regenerationszeichen in 
Form von atypischen Epithelwucherungen und Gallengangssprossung. Daraus 
entstehen bei Tieren manchmal primäre Gallengangs- oder Leberkarzinome. 
Beim Menschen wurde ein sicherer Fall von Karzinom als Folge einer Infektion 
mit Fasciola hepatica noch nicht beobachtet. 

Andere Lokalisationen des Parasiten als in Leber und Gallenwegen finden 
sich nur ausnahmsweise: Venen, Muskeln, subkutanes Gewebe, Zahnalveole, 
Magen. Auffallend häufig ist die Lokalisation dieser sogenannten ,,erratischen 
Fasziolen‘‘ in der rechten vorderen Bauchwandseite (direkte Wanderung der 
Parasiten vom Darm durch die freie Bauchhöhle?). 

Am Schluß bringt Verf. ein sehr umfangreiches Literaturverzeichnis. 

Randerath (Düsseldorf). 
Steiner, P. E., Maligne Iymphogranulomatöse Leberzirrhose. 
[Malignant lymphogranulomatous (Hodgins disease) cirrhosis 
of the liver. (Pathol. Institut Universität von Chicago, Ill.) (Amer. J. 
Path. 13, Nr 1, 1937.) 

Bei einem 55jaéhrigen Manne mit stark fibréser Lymphogranulomatose 
(in Lymphknoten, Milz und Knochenmark) fand sich eine 855 g schwere derbe 
Leber mit verdickter Kapsel, mit feinkörniger Oberfläche und blaßgraubrauner 
Farbe, und sehr kleinen und unregelmäßig großen Läppchen. Histologisch 
ergab sich hier eine diffuse periportale Infiltration mit lymphogranulomatisem, 
recht fibrösem Gewebe, indem sich auch Eosinophile und Sternbergsche Riesen- 
zellen fanden. Die Zirrhose ist durch das Uebergreifen des lymphogranuloma- 
tösen Prozesses auf die Leber entstanden, und nicht als selbständige davon 
unabhängige Erkrankung aufzufassen. W. Fischer (Rostock). 


Roller, D., und Schober, B., Ueber,‚Begleitstreifen“ der Leber- 
gefäße bei „seröser Entzündung“. (I. Med. Universitätsklinik in Wien.) 
(Z. exper. Med. 100, 547, 1937.) | 

Zum Nachweis des Vorgangs der „serösen Entzündung“ gingen Verff. so 
vor, daß sie an Salamandern nach intrakardialer Injektion von Uraninlösung 

Aufnahmen der Lebergefäße in ultraviolettem Licht machten. Dabei leuchten 

die Gefäße hell auf. Später tritt die Uraninlösung in die Gallenkapillaren und 

in die Gallenblase über. Wird so vorbehandelten Tieren Allylformiat subkutan 
injiziert, so kommt es an den Lebergefäßen zum Phänomen der ‚‚Begleitstreifen“ 
durch Uebertritt von Uranin durch die Gefäßwände. Die Erscheinung wird 


— 415 — 


als Beweis der gefäßschädigenden Wirkung des Allylformiats und als Ausdruck ` 


einer serösen Entzündung angesehen. Außerdem wird während der experi- 
mentellen serösen Entzündung das Auftreten von „Uraninzellen‘‘ beobachtet, 
die im ultravioletten Licht hell aufleuchten. Es sind dies Leberzellen, die direkt 
oder durch Stoffwechselstörung unter Allylformiatvergiftung so geschädigt 
werden, daß sie Uranin aufnehmen. Meessen (Freiburg t. Br.). 


v. Oppolzer, R., Zur Fettembolie des großen Kreislaufes. Ein 
weiterer Beitrag zur Fettembolie der Netzhaut. (I. Chir. Univ.- 
Klinik Wien.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 192, 1936.) 

v. Oppolzer teilt 2 weitere Fälle mit, bei denen im Anschluß an Frakturen 
Veränderungen am Augenhintergrund (weiße Herde und Blutungen) ent- 
standen. Es wird die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Fundus- 
veränderungen und Nieren-, bzw. Leberschädigung erörtert. Wenn auch an 
dem häufigen Vorkommen einer Nierenschädigung bei Fettembolie des großen 
Kreislaufes nicht gezweifelt werden kann — vorübergehende Ausscheidung von 
Eiweiß, Lyalinen und granulierten Zylindern und Erythrozyten — so kommt 
es doch niemals zu einer Verminderung der Harnmenge, nur in seltenen Fällen 
zu einer ganz geringgradigen Steigerung des Rest-N im Blute, und der Blut- 
druck bleibt normal. Die Nierenschädigung führt also nicht zu einer Nieren- 
insuffizienz, kann also auch nicht die Ursache für die Fundusveränderungen 
sein. Demgegenüber ist ein Zusammenhang zwischen Fundusveränderungen 
und Leber nicht mit Sicherheit abzulehnen. Auffallend häufig findet man bei 
Fettembolie im großen Kreislauf eine hochgradige Druckempfindlichkeit der 
— manchmal etwas vergrößerten — Leber, die mit der Fettembolie in ursäch- 
lichen Zusammenhang zu bringen ist. Das Fett dringt auf dem Wege über 
die Art. hepatica oder die Pfortader (portogene Fettembolie) in die Leber ein. 
Mikroskopisch findet man Fettablagerungen in Leberzellen und Kupfferschen 
Sternzellen und Nekrosen der um die Zentralvene gelegenen Leberzellen ähnlich 
der Stauungsleber. Mehrfach wurde Ikterus im Gefolge von Fettembolie 
beobachtet, in einem Fall vorübergehend geringe Zuckerausscheidung im Harn. 
An dem Vorkommen einer Funktionsstörung der Leber ist also nicht zu zweifeln. 
Die Fundusveränderungen beruhen in jedem Fall auf Fettembolie des großen 
Kreislaufes. Ob sie rein mechanisch durch Fettembolie der Netzhautgefäße 
— diese Möglichkeit hält v. O. für die wahrscheinlichere — oder als Folge 
einer Leberzellschädigung infolge von Fettembolie der Leber zu erklären sind, 
ist noch experimentell zu klären. Randerath (Düsseldorf). 


Wakabayashi, Ueber die Homolateralität der Lebermetastase im 
Pfortadergebiet. (I. Chir. Klinik d. Kaiserl. Univ. Tokio.) (Arch. klin. 
Chir. 188, 317, 1937.) 

Versuche mit Jodölinjektionen, Embolieversuche mit Kabeljaueiern, 
Trypanblauinjektion, die Beobachtung des Strombildes im Pfortaderstamme 
ließen Beweise für die Homolateralität der Leber nicht erbringen. Auch die 
Beobachtung des Sitzes der Lebermetastasen bei Magenkrebs ergab kein vor- 
wiegendes Befallensein des linken Leberlappens. Richter (Altona). 


Hasama Bun-ichi, Ueber die elektrischen Begleiterscheinungen 
der Glykogenmobilisation an der Leber. (Pharm. Institut der Med. 
Akademie zu Keijo.) (Arch. f. exper. Path. 184, 632, 1937.) 

Von der am lebenden Kaninchen freigelegten Leber wurden die Aktions- 
ströme des Organs unipolar abgeleitet und nach Art der Elektrokardiographie 
registriert. Adrenalinjektionen, die zu eindeutiger Glykogenmobilisation (An- 
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steigen des Blutzuckers) führten, bewirkten gleichzeitig eine charakteristische 
Potentialschwankung der Leber, die der Autor in erster Linie als Ausdruck 
der glykogenmobilisierenden Zelltätigkeit der Leber deutet. Die registrierten 
Leberaktionsströme werden in Analogie zum Elektrokardiogramm als Elektro- 
hepatogramm (Ehg) bezeichnet. Nach elektrischer Reizung des freigelegten 
Halssympathikus konnte ein ganz entsprechendes Strombild wie nach der 
Adrenalininjektion gewonnen werden, das ebenfalls als bioelektrischer Aus- 
druck der Glykogenmobilisation in der Leber angesehen wurde. Auch bei 
Reizung der Nervi splanchnici wurden ähnliche Aktionsstrombilder bei uni- 
polarer Ableitung von der Leber gewonnen, die einem bestimmten Anstieg 
des Blutzuckers (Glykogenmobilisation!) entsprachen. Lippross (Jena). 


Nickerson, D. A., und Sunderland, D. A., Histopathologie der 
idiopathischen Thrombopenie. [The histopathology of idio- 
pathic thrombocytopenic purpura haemorrhagica.| (Mallory In- 
stitut Boston City, Mass.) (Amer. J. Path. 13, Nr 3, 1937.) 

Sehr umfassende Untersuchungen in Fallen von Thrombozytopenie, Purpura 
haemorrhagica und ähnlichen Affektionen. Insbesondere wurde das Blutbild 
des Knochenmarks genau untersucht, und in vielen Fällen auch die Milz. In 
den Fällen von Thrombopenie und Purpura ist das Blutbild des Knochen- 
marks kaum anders als bei Normalen, nur daß mehr aktive Formen von 
Megakaryozyten zu sehen sind. In der Milz ist fast immer auffallend die sehr 
gute Ausbildung der Keimzentren, und der reiche Gehalt der Pulpa an Leuko- 
zyten, sehr häufig Eosinophilen, und der Reichtum der Kapillaren an Mega- 
karyozyten. Es wird angenommen, daß dem Blutplättchenmangel eine Auf- 
lösung der Plattchen zugrunde liegt, und eine kompensatorische Hyperplasie 
der Megakaryozyten des Knochenmarks erfolgt. Ausführliche Berücksichtigung 
des einschlägigen Schrifttums. 5 mikroskopische Abbildungen. 

W. Fischer ( Rostock). 

Graff, U., Ueber Lebernekrosen bei essentieller Thrombopenie. 
(Path. Inst. Univ. Königsberg.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 3, 1937.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von essentieller Thrombopenie bei 2 Personen 
weiblichen Geschlechts im Alter von 19 und 40 Jahren. In beiden waren die 
Knochenmarksriesenzellen sehr spärlich und stark verändert. Funktionierende 
Megakaryozyten waren überhaupt nicht vorhanden. Die Befunde sprechen 
für eine primäre Megakaryozytentoxikose im Sinne Franks; dagegen erbrachte 
die histologische Untersuchung der Milz keine vermehrte Thrombozytolyse, wie 
sie Kaznelson in den Vordergrund stellt. Die erhöhte Hämolyse führt Verf. 
auf die Bluttransfusionen zurück. Phagozytierte Megakaryozyten oder Thrombo- 
zyten fanden sich nur ganz vereinzelt. Hinsichtlich der Genese und Aetiologie 
der Blutungen war der deutlichste Befund nur der der Megakaryozytenver- 
änderung. Ferner macht Verf. auf eine Veränderung der Ovarien aufmerksam, 
zumal in beiden Fällen die Menstruation einen starken Thrombozytensturz 
hervorgerufen hatte. Schließlich waren in beiden Fällen Nekrosen in den 
peripheren Läppchenabschnitten der Leber zu finden mit Einwanderung von 
Abraum- und Bindegewebszellen. Die Bluttransfusionen als Ursache derselben 
werden abgelehnt, ebenso, sie als Reste alter Blutungen bei Fehlen jeglichen 
Pigments anzusprechen. Verf. bringt sie in vielleicht sogar ätiologischen Zu- 
sammenhang mit der Thrombopenie. Es wird weiterhin auf einen eventuellen 
Zusammenhang zwischen der Leberschädigung und der von dieser abhängigen 
Veränderung der Blutplasmazusammensetzung und der Entstehung der hämor- 
rhagischen Diathese im Verlauf der essentiellen Thrombopenie hingewiesen. 

Matzdorff (Berlin). 
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Aragona, P., Ueber einen Fall von Sarkom des Ligamentum teres 
der Leber. [Su di un caso di sarcoma del legamento rotondo 
del fegato.] (Ist. Anat. Patol. Univ. Messina.) Pathologica (Genova) 29, 
No 544, 61, 1937.) 

Mann von 55 Jahren mit linksseitiger Hemiplegie. Bei der Sektion wurde 
unvorhergesehenermaßen im Ligamentum teres der Leber eine über Faust 
große Masse gefunden und ähnliche Bildungen fanden sich gleichzeitig in der 
Lunge und im Gehirn. Bei der histologischen Untersuchung stellte sich heraus, 
da8 es sich um ein polymorphes Sarkom handelte, das seinen Ausgang vom 
Ligamentum teres genommen hatte, und zwar höchst wahrscheinlich von 
embryonalen Ueberresten. Die Lungen- und Hirnmassen hatten ähnliches 
histologisches Aussehen, und mit ziemlicher Sicherheit waren sie auch die 
Ursache für die Hemiplegie. G. C. Parentt (Modena). 


Marino, V., Die akzessorischen Leberlappen. [I lobi accessori del 
fegato.] (Ist. Patol. Chir. Univ. Napoli.) (Riv. Chir. 1936, 605.) 

Nach einer griindlichen Behandlung des Problems beschreibt Verf. zwei 
von ihm beobachtete Falle von akzessorischen Leberlappen. Im ersten handelte 
es sich um eine 40jährige Frau, die seit 8 Jahren in längeren Abständen an 
Leberkoliken litt. Nach der ausgeführten Cholezystektomie fand sich außer 
den typischen Veränderungen einer kalkulären Cholezystitis bei der histo- 
logischen Untersuchung dieses Organs in der Tunica fibrosa enthaltenes Leber- 
gewebe. Im zweiten Fall mit ähnlicher Krankengeschichte war in der Tunica 
fibrosa der Gallenblase ein Knoten aus typischem Lebergewebe enthalten 
(Leberläppchen mit Zentralvene). Sodann spricht Verf. über die Entstehung 
dieser akzessorischen Lappen und meint schließlich, daß sie in vielen Fällen 
einer Atrophie oder Sklerose verfallen, daß es aber auch Fälle gibt, in denen 
sie selbst bis ins höhere Alter völlig normal bleiben. G.C. Parenti (Modena). 


Natucci, G., Block des retikuloendothelialen Systems bei der 
experimentellen Tuberkulose. [Blocco del SRE. nell’ infezione 
tubercolare sperimentale.] (Ist. Anat. Patol. Univ. Padova.) (Giorn. 
Veneto Sci. Med. 10, No 12, 792, 1936. 

Verf. untersucht die Entwicklung der histopathologischen Veränderungen 
bei der Vogeltuberkulose nach Herabsetzung der humoralen und zellulären 
Widerstandskräfte durch den sogenannten Block des retikuloendothelialen 
Systems durch Lösungen von Trypanblau und Pyrrolblau. Dabei stellt er 
fest, daß die so vorbehandelten Tiere etwas ausgedehntere und stärkere Ver- 
änderungen, besonders in Leber und Lunge, aufweisen als die nicht vor- 
behandelten Tiere. Diese Veränderungen, die in der Bildung von Tuberkeln 
aus histiozytären und epitheloiden Zellen bestehen mit geringer Beteiligung 
von Lymphozyten und Leukozyten, verschwinden nach etwa 20 Tagen und 
werden durch reaktives Narbengewebe ersetzt, das nach ungefähr 30 Tagen 
zur völligen Heilung des Prozesses führt. Auf Grund dieser Ergebnisse vertritt 
Verf. die auch schon von anderen Autoren ausgesprochene Ansicht, daß die 
wiederholten Einspritzungen von Trypanblau und Pyrrolblau zu einer echten 
Vergiftung führen, die die schwereren Veränderungen im histologischen Bild 
bei den blockierten Tieren erklärt. G. C. Parenti (Modena). 


Naegeli, Probleme des retikuloendothelialen Systems (RES.) in 
klinischer Betrachtung. (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 20.) 
Zusammenfassende Darstellung, welche Bedeutung die anatomischen 
Untersuchungen Aschoffs über das Retikuloendothel für die Klinik besitzen. 
Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 27 
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Penzold, H., Ueber die Retikulose als eine Systemerkrankung des 
Retikuloendothelapparates. (Path. Institut des Städt. Kranken- 
hauses Stettin.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 1, 88, 1937.) 


Ein 73jähriger Arbeiter erkrankte Februar 1936 mit schmerzlosen Drüsen- 
schwellungen am Hals, in der Achselhöhle und in der Schenkelbeuge. Am 
Zungengrund entwickelte sich ein pflaumengroßer, höckriger Tumor. Probe- 
exzision einer Leistenlymphdrüse zeigte einen völligen Verlust der Lymph- 
drüsenstruktur infolge gleichmäßiger Wucherung monotoner Zellen, deren An- 
lehnung an Retikulumfasern die Zellen als gewucherte Retikulumzellen er- 
kennen läßt. Röntgenbestrahlung brachte nur wenig Hilfe; am 25. 7. trat der 
Exitus ein. Die Obduktion (Dr. Penzold) ergab an den sämtlichen untersuchten 
Lymphdrüsen das oben beschriebene Bild einer Retikulumhyperplasie, ebenso 
an dem Tumor des Zungengrundes. In der Milz fanden sich spärliche Follikel, 
starke Stauung, zwischen den Trabekeln ein dichtes Retikulumnetz. Neben 
den großen Retikulumzellen zahlreiche kleine Rundzellen. In der Leber bestand 
keine Vermehrung der Retikulumzellen. Dagegen fand sich ein faustgroßer 
Tumor im Pankreas, der ebenfalls nur aus Retikulumgewebe bestand. Dasselbe 
histologische Bild zeigte ein etwa handtellergroßes Infiltrat der Magenwand. 
Die erhobenen Befunde werden mit ähnlichen in der Literatur vorliegenden 
verglichen und als eine echte Systemerkrankung im Sinne einer generalisierten 
Retikulose gedeutet. Der Autor schlägt folgende Einteilung der Retikulo- 
endothelerkrankungen vor: 

1. Speicherungsretikulosen (Gaucher, Niemann-Pick, Christian-Schüller u.a.) 

2. Akute Retikuloendotheliosen als Sepsisreaktion bzw. Reaktion auf einen 

Infekt (Letterer, Akiba u. a.) 
3. ee Retikulosen als Systemerkrankung (der mitgeteilte 
u. a. 
4. Retothelsarkom, geschwulstmäßig umschrieben (Roulet, Rößle). 


Die Eet wurde als in ihrer Stellung vorerst noch unsicher 
in die vorliegende Einteilung nicht mit aufgenommen. ZL. Heilmeyer (Jena). 


Koppenhöfer, Ablagerung und Verteilung von Gold nach Zufuhr 
anorganischer und organischer Goldpräparate. (Pathol. Institut 
Kiel.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 25.) 


Es ist zu unterscheiden zwischen der Speicherung der verschiedenen Gold- 
verbindungen, des weiteren zwischen der Speicherung beim gesunden und beim 
infizierten Tier. Beim gesunden Kaninchen wird kolloidal gebundenes Gold 
im wesentlichen in den Retikuloendothelien der Milz, Leber und des Knochen- 
marks gespeichert, anorganische Goldverbindungen sowie organische Gold- 
verbindungen finden sich vor allem in den Parenchymzellen. Dabei werden 
je nach der Art der Verbindung die Parenchymzellen der Leber und Milz oder 
der Niere bevorzugt, bei den organischen Goldverbindungen lassen sich Unter- 
schiede in der Ablagerung in den Nierenzellen je nach Art der Verabreichung 
(enteral: Glomeruluszellen, parenteral: tubuli contorti) nachweisen. Bei tuber- 
kuloseinfizierten Kaninchen ließ sich eine ungewölfnlich reiche Speicherung 
der Präparate im Retikuloendothel nachweisen, außerdem speichern die 
Epitheloidzellen der Tuberkel der erkrankten Lungen das Goldpräparat in 
großen Mengen. Schmidimann (Stutigart-Cannstatt). 


Gross, H., Sklerose der Lebervenen bei chronischer Stauung durch 
Herzfehler. [Sclerosis of the hepatic veins in chronic conge- 
stive heart failure.] (Arch. of Path. 23, Nr 4, 457, 1937.) 
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Sowohl in der Vena cava inferior wie in großen und kleinen Lebervenen 
werden Wandverdickungen beobachtet mit Vermehrung der Muskelfasern, 
sekundärer Degeneration derselben und nachfolgender Elastikahyperplasie. 

Böhmig (Rostock). 


La Manna, Die Pathogenese der weißen Galle. (Pathol. Inst. Univ. 
Berlin.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 447, 1936.) 


An Hand der Beschreibung von 9 Sektionsbeobachtungen weißer Galle, 
wobei in 5 Fällen die Gallenwege durchgängig waren, wird eingehend Stellung 
zur Frage der Pathogenese genommen. Verf. kommt zu der Ansicht, daß maB- 
geblich für die Sekretion weißer Galle eine Lahmlegung der Leberzellfunktion 
im Sinne einer Hepatose ist. Bei Erwachsenen ist die Ursache dieser Leberzell- 
schädigung meist eine Gallestauung, bei Kindern spielen allgemein infektiös- 
toxische Wirkungen die Hauptrolle. Die weiße Galle mit ihrem Mangel an 
allen spezifischen Stoffen des Leberzellsekrets wird dem von einer hochgradigen 
Schrumpfniere abgesonderten Harn vergleichend an die Seite gestellt. 

Wurm (Wiesbaden). 


Bronner, Wasserstoffionenkonzentration der Galle und Stein- 
bildung. (Düsseldorf.) (Arch. klin. Chir. 180, 597, 1934.) 


Untersuchungen an menschlicher, durch Drainage gewonnener Galle 
zeigten, daß der Kalkspiegel der Lebergalle während der Ausscheidung einer 
sauren Galle stets größer war als während der Sekretion einer alkalischen. Der 
Cholesteringehalt verhielt sich umgekehrt. In der alkalischen Galle lag der 
Gallensäure- und Fettsäurespiegel höher als in der sauren. Die Reaktion der 
Galle und damit die Art der Ernährung haben also entscheidenden Einfluß 
auf die quantitative Ausschüttung der einzelnen, für die Steinbildung wichtigsten 
Gallenbestandteile. Im Tierversuch gelang es durch plötzliche Reaktions- 
änderung der Lebergalle durch Diätwechsel eine Ausfällung bzw. tropfige 
Entmischung zu erzielen. Wenn diese Untersuchungen auch die Steinbildung 
im Gallenwegsystem nicht restlos erklären, so erklären sie doch die Bildung 
der konzentrisch geschichteten Steine. Richter (Altona). 


Maier, Zur Entstehung des solitären Cholesterinsteines der 
Gallenblase. (Landau, Pfalz.) (Arch. klin. Chir. 181, 322, 1934.) 
Bericht über einen Fall, bei dem sich ein taubengroßer Cholesterinstein 
der Gallenblase in weniger als 10 Wochen in einer Gallenblase mit ventilartiger 
Abflußbehinderung gebildet hatte. Daß der Stein vorher nicht bestanden 
hatte, war bei einer vorausgegangenen Appendektomie festgestellt worden. 
re war die Steinbildung durch einen Diätfehler (überfettete Kost), was 
als Bestätigung der Theorie von Rovsing angesehen wird. Da auch eine Stauung 
bestand, spricht der Fall nicht gegen die alte Theorie von Naunyn. Infektion 
ist zur Steinbildung nicht erforderlich, sie kann aber bei einem latenten Stein- 
leiden zur Erkrankung führen. Richter (Altona). 


Körner, G., Ueber die familiäre Häufung der Gallenblasenkrank- 
heiten. (Pathol. Inst. Univ. Gießen.) (Z. Konstit.lehre 20, H. 5, 1937.) 
Es werden 16 Sippschaftstafeln mitgeteilt, welche die familiäre Häufung 
von Gallenblasenerkrankungen zeigen: 47,3%, der Fälle und fast 5mal mehr 
Gallenblasenerkrankungen in den Familien Gallenblasenkranker als in denen 
Gallenblasengesunder. Prüfung der ,,vermutlichen Belastung“ (fragliche Gallen- 
blasenerkrankungen, Adipositas, Asthma bronchiale, Appendizitis, Ulcus ventri- 
culi bzw. duodeni, Gicht usw.) ließ keine sicheren Schlüsse ziehen. Schließlich 
27° 


Mitteilung einer Familie, in welcher sich osteogene Sarkome bei zwei Ge- 
schwisterkindern nachweisen lassen und auffallend viele Karzinome vor- 
gekommen sind. Helly (St. Gallen). 


La Manna, Ueber die sogenannte Cholangitis lenta. (Pathol. Inst. 
Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 298, H. 2, 515, 1936.) 

Verf. führt auf Grund der im Schrifttum niedergelegten Berichte über 
das Krankheitsbild der Cholangitis lenta den Nachweis, daß dieser Krankheits- 
begriff keine ausreichende pathologisch-anatomische Grundlage hat. Bei einem 
eigenen Fall, der klinisch den Beschreibungen der Cholangitis lenta entsprach, 
fanden sich chronische, vermutlich cholangitische Leberabszesse, in deren Eiter 
sich viridansartige Enterokokken Typ A fanden. Wurm (Wiesbaden). 


Ackermann, Stieldrehung der Gallenblase (Städt. Krankenhaus 
Berlin-Köpenick.) (Arch. klin. Chir. 181, 311, 1934.) 

Bericht über eine Stieldrehung der Gallenblase bei 66jähriger Frau. Die 
Gallenblase war um 720° im Sinne des Uhrzeigers gedreht; sie war an der 
Leberunterfläche nur durch eine Art Mesenterium angeheftet. Die Torsion 
kommt wahrscheinlich durch Uebertragung der Bewegung des Körpers und 
durch Einwirkung der Peristaltik benachbarter Darmabschnitte zustande. 

Richter (Altona). 
Roscher, F, Om cancer papillae Vateri og dens behandling. 
(Norsk Mag. Laegevidensk., 98. Jg., 6, 776, 1937. 

Tabellarische Uebersicht über die am pathologischen Institut der Uni- 
versitätsklinik zu Oslo in den Jahren 1900—1936 zur Sektion gekommenen 
Fälle von Krebsen der Gallenwege. Unter 8724 gewöhnlichen Sektionen waren 
49 Fälle von Krebs der Gallenwege, 5 davon solche der Vaterschen Papille 
oder ihrer nächsten Nachbarschaft. Schmincke (Heidelberg). 


Baiocchi, P., Veränderungen des Cholestearingehaltes in der Wand 
der Gallenblase unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen. [Variazioni del tasso colesterinico nella parete della 
cistifellea allo stato normale e patologico.] (Ist. Patol. Chir. Univ. 
Bologna.) (Rec. in Rassegna Internaz. Clin. Terap. 18, No 9, 378, 1937.) 

Verf. berichtet über das Ergebnis von 55 quantitativen Untersuchungen 
an der Gallenblasenwand von Hunden und Leichen, bei experimentell be- 
einflußten Gallenblasen und bei chirurgisch gewonnenen. Außerdem hat er 
auch mehrere bereits mit 10proz. Formalin fixierte, pathologische Gallen- 
blasen verwertet und so die Möglichkeit erwiesen, auch konserviertes Material 
zur Untersuchung des Cholestearingehaltes zu verwenden. Ferner stellt Verf. 
fest, daß bei der experimentellen Gallenblasenentzündung der Cholestearin- 
gehalt der Gallenblasenwand das gleiche Verhalten zeigt, wie die Organe und 
das Blut bei Patienten mit akuten Infektionen. Im Fall des spontanen Todes 
des Versuchstieres vermindert sich der Cholestearingehalt; auf der Höhe der 

Infektion erreicht er hohe Werte und während der Ausheilung der verursachten 

Verletzungen kehrt er zur Norm zurück. Bei der nicht kalkulären Chole- 

zystitis und Pericholezystitis sowie bei den chronischen kalkulären Chole- 

zystiten schwankt der Cholestearingehalt von einem Minimum von 1,56 g/g 

bis zu einem Maximum von 3,70 g/g. Dieses Verhalten entspricht im all- 

gemeinen dem pathologisch-anatomischen Zustand der Gallenblase, d. h. der 

Cholestearingehalt steigt und fällt je nach der stärkeren und schwächeren 

Ausbildung der entzündlichen Erscheinungen der Wand. Schließlich weist 

Verf. darauf hin, daß dieses Verhalten des Cholestearingehalts der Gallen- 
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blasenwand unter normalen und pathologischen Verhältnissen eine Bestätigung 
der Ansichten von Aschoff und Bachmeister darstellt, daß nämlich die Gallen- 
blasenwand nur in geringem Maße bei der Entstehung der Gallensteine be- 
teiligt ist. G. C. Parenti (Modena). 


Bauchspeicheldrüse 


Prohaska, J. van, Dragstedt, L. R., und Harms, H. P., Die Beziehung 
von Pankreassaft zu der fettigen Infiltration und Degeneration 
der Leber bei Hunden nach Pankreasentiernung. [The relation 
of pancreatic juice to the fatty infiltration and degeneration 
of the liver in the depancreatized dog.] (Department of Surgery 
of the University of Chicago.) (Amer. J. of Phys. 117, 166, 1936.) 

Hunde, denen das Pankreas entfernt wurde, bleiben nicht länger als etwa 

2 bis 3 Monate am Leben, auch wenn sie mit entsprechenden Dosen von Insulin 

behandelt werden. Der Tod erfolgt in den meisten Fällen durch eine Veränderung 

der Leber im Sinne einer fettigen Infiltration und Degeneration. Das pankreas- 
lose Tier leidet aber nicht allein unter dem Mangel an Insulin, sondern auch an 

Pankreassaft. Offenbar wird keine Pankreaslipase in das Blut aufgenommen, 

die bei der Wanderung und Verarbeitung des Fettes eine Rolle spielen kann. 

Die vorliegende Untersuchung wurde zu dem Zwecke unternommen, zu prüfen, 

ob die Besserung solcher Zustände durch Darreichung von rohem Pankreas 

auf den Gehalt an Enzymen oder anderen Stoffen in dem Pankreassaft zurück- 
zuführen ist. Dabei hat es sich vor allem gezeigt, daß die fettige Infiltration 
und Degeneration der Leber, bei pankreaslosen Hunden, die mit Insulin be- 
handelt werden, nicht auf einem Fehlen von Pankreassaft im Dünndarm be- 
ruht. Sie tritt nämlich nicht auf bei Hunden mit Pankreasfisteln. Auch ent- 
wickelt sie sich nicht bei Tieren, wenn sämtliche Pankreasausführungsgänge 
unterbunden sind und es infolgedessen zu einer Degeneration des Pankreas 
kommt. Der begünstigende Einfluß der Verfütterung von rohem Pankreas 
nach Pankreasentfernung beruht nicht etwa auf einer Wirkungsweise der Pan- 
kreasenzyme. Das geht am besten aus der Tatsache hervor, daß Verabfolgungen 
von frischem Pankreassaft keinen solchen begünstigenden Einfluß ausüben. 

Es ist offenbar auf besonders wirksame Substanzen im Pankreas zurückzu- 

führen, die allerdings nicht mit Cholin und Lezithin identisch sind. 

v. Skramlik (Jena). 

. Dragstedt, L. R., van Prohaska, J., und Harms, H. P., Beobachtungen 

über eine Substanz im Pankreas (ein Fettstoffwechselhormon), 

welches das Ueberleben von pankreaslosen Hunden bewirkt 
und die Leberveränderungen verhiitet. [Observations on a 
substance, in pancreas (a fat metabolizing hormons) which 
permits survival and prevents liver changes in depancrea- 
tized dogs.] (Department of Surgery of the University of Chicago.) 
(Amer. J. of Phys. 117, 175, 1936.) 

Es handelt sich um eine Fortführung der Untersuchungen der Verff. über die 
Bedeutung der Verabfolgung von rohem Pankreas bei pankreaslosen Hunden. 
Unter diesen Bedingungen wird nämlich die fettige Infiltration und Degene- 
ration der Leber nicht beobachtet, die sonst zu verzeichnen ist, wenn man 
ausreichende Gaben von Insulin zur Verhütung von Pankreasdiabetes verab- 
folgt. In alkoholischen Extrakten von Rinderpankreas haben Verff. einen Stoff 
gefunden, dessen Darreichung per os den ganzen vorhin erwähnten Symptom- 

omplex verhütet. Pankreaslose Hunde bleiben unter diesen Bedingungen am 

eben, und es kommt auch nicht zu einer fettigen Infiltration und Degeneration 
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der Leber nach Darreichung von Insulin. Die Substanz wird von den Verff. 
als Lipokain (Atzo¢ = fett, adem = brennen) bezeichnet. Es wird von ihr 
angenommen, daß es sich um ein neues Hormon handelt, das für den normalen 
Transport und die Verwertung von Fett bedeutungsvoll ist. 

v. Skramlik (Jena). 


Umber, Zeit- und Streitfragen aus dem Gebiet des Diabetes. 
(Krankenhaus Westend.) (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 30.) 

Es handelt sich um eine klinische Uebersicht über die verschiedenen 
Theorien über die Entstehung des Diabetes und ihre Bedeutung für die richtige 
Anwendung der Insulintherapie. Der beste Beweis für die Richtigkeit der 
Theorie, daß auch bei Insulintherapie möglichst mit den kleinsten Insulindosen 
bei kohlehydratarmer Kosteinstellung die beste Wirkung erzielt wird, sind die 
ausgezeichneten Heilerfolge bei in dieser Weise behandelten 107 Fällen von 
kindlichem Diabetes. Schmidimann (Stutigart-Cannstatt). 


Harms, H. P., van Prohaska, J., und Dragstedt, L. R., Die Beziehung des 
Pankreassaftes zum Pankreasdiabetes. [The relation of pancreatic juice 
to pancreatic diabetes.] (Department of Surgery of the University of Chicago.) 
(Amer. J. Physiol. 117, 160, 1936.) 

W. N. und E. B. Boldyreff haben (vgl. Pflügers Arch. 218, 349, 1928) eine neue 
Theorie des Pankreasdiabetes aufgestellt. Diese beruht darauf, da8 das Insulin, das 
in das Blut aufgenommen wird, die äußere Pankreassekretion in Gang bringt, wobei 
eine glykolytische Substanz mit abgesondert wird, deren Resorption vom Dünndarm 
aus für die Wirkung des Insulins auf den Blutzucker verantwortlich zu machen ist. 
Weiter hat W. N. Boldyreff 1934 festgestellt, daß Hunde, bei denen der größere 
Pankreasausführungsgang in eine feste Oeffnung verlagert, der kleine abgebunden wurde, 
die Erscheinungen des Diabetes spätestens nach Ablauf von 24 Stunden aufweisen. 
Wenn die Literatur des kleinen Ausführungsganges entfernt wurde, so nahmen die 
Symptome des Diabetes ganz plötzlich ab und das Tier heilte völlig aus, wenn der größere 
Ausführungsgang geschlossen wurde. Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, 
die Feststellungen und theoretischen Ansichten von Boldyreff erneut einer Unter- 
suchung zu unterwerfen. Es wurden zwei Reihen von Experimenten an Hunden 
angestellt: In der einen wurden Beobachtungen über das Auftreten von Diabetes nach 
völligem Verlust des Pankreassaftes angestellt; in der zweiten wurden Beobachtungen 
gemacht über die Wirkung der Darbietung von Pankreassaft auf dem Mundwege nach 
völliger Entfernung des Pankreas. — 1) Durch Anlegen einer Fistel mittels einer Gold- 
kanüle wurde der gesamte Pankreassaft ständig zum Abfließen gebracht. Die Tiere 
sezernierten 500 bis 1400 ccm Pankreassaft pro Tag bei einer bestimmten Ernährung. 
Um den großen Verlusten an Wasser und basisch wirkenden Substanzen vorzubeugen 
und damit der Gefahr einer Azidosis zu begegnen, wurden bei den Tieren täglich intra- 
venöse Injektionen von 700 bis 1000 ccm Ringerlösung gemacht. Die Tiere bekamen 
auch noch täglich Gaben von Natriumbikarbonat und Kalziumkarbonat per os, um 
das Auftreten von Magen- und Darmgeschwüren zu verhüten. Die Tiere wurden durch 
4 bis 6 Wochen beobachtet. Dabei ergab sich niemals irgendeine Hypoglykämie oder 
eine Glykosurie. — 2) Hunde, bei denen das Pankreas entfernt worden war, bekamen 
eine Standardkost, die aus 400 g Fleisch, 400 ccm Vollmilch und 100 g Weißbrot pro Tag 
bestand. Es wurde ihnen zweimal täglich Insulin verabreicht in solchen Mengen, daß 
die Glykosurie sich in mäßigen Grenzen hielt. Durch Darreichung von Pankreassaft 
(vielfach durch eine Magenfistel, weil der Saft nicht genommen wurde) in Mengen von 
300 bis 1100 ccm pro Tag mindert die Schwere des Diabetes nicht. Im Gegenteil, vielfach 
wird dadurch eine Vergrößerung der Glukoseausscheidung durch die Nieren herbei- 
geführt. Diese Wirkung beruht offenbar darauf, daß Glukose bildende Substanzen im 
Darme viel leichter verarbeitet und absorbiert werden können, wenn Pankreassaft ver- 
abfolgt wird, als wenn dies nicht der Fall ist. Cu. Skramlik (Jena). 


Pop, Nitzescu und Gheorghe Lamandi, Experimentelle Pankreas- 
nekrose. (Chir. Univ.-Klinik Cluj u. Laboratorium f. Physiologie Bucuresti.) 
(Arch. klin. Chir. 180, 641, 1934.) 

Versuche an Hunden zeigten, daß durch einen Magenschlauch eingeführte 

Salzsäure den Pylorus nicht überschreitet. Nach Laparotomie durch Punktion 

in dem Zwölffingerdarm eingeführte konzentrierte Salzsäure ruft eine Stockung 
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im Duodenum für ungefähr 1 Stunde hervor. Die auf diese Weise in das Duo- 
denum eingeführte konzentrierte Salzsäure führt infolge Eindringens in den 
Wirsungschen Kanal zu einer Pankreasnekrose. Bei geringerer Konzentration 
der Salzsäure treten solche Veränderungen nicht auf. Die Diastasurie wächst 
mit der Schwere der Salzsäurevergiftung und der Ausdehnung der Pankreas- 
nekrose. Richter (Altona). 


Stallmann, B., Ueber kristallinisches Insulin, IX. (Med. Universitäts- 
Poliklinik Bonn.) (Arch. f. exper. Path. 185, 77, 1937.) 

Nach einem von Scott angegebenen Verfahren gelang es dem Verf., aus 
einem deutschen Trockenpräparat kristallisiertes Insulin zu erhalten. Es 
konnte gezeigt werden, daß bei gleichzeitigem Zusatz von Eisen- und Zink- 
salzen die Kristallisation des Insulins besonders gut erfolgt, so daß die Gesamt- 
ausbeute schließlich 25—30 % betrug. In seinem physikalischen Verhalten 
stimmt das so gewonnene kristallisierte Insulin mit dem von Abel überein. 

Lippross (Jena). 
Herrmann, S. F., und Gius, J. A., Hyperinsulinismus bei ver- 
kalktem Pankreastumor. [Hyperinsulinism associated with 
ot) ui tumor of the pancreas.| (J. amer, med. Assoc. 108, Nr 17, 
937. 

Ein 48jähriger Mann mit den Erscheinungen des Hyperinsulinismus wurde 
laparotomiert, weil man einen Pankreastumor vermutete. Es fand sich im 
Pankreaskopf ein völlig verkalkter, 2,5 cm großer Tumor. Histologisch erwies 
sich dieser als völlig verkalkte Masse, in der nichts von Pankreasgewebe nach- 
weisbar war, umgeben von Fett- und Bindegewebe und etwas lymphoidem 
Gewebe. Nach der Operation Genesung und völlig normaler Zuckerstoffwechsel. 

W. Fischer (Rostock). 


Kusunokiund Munakata, Noch ein weiterer Fall von Hypoglykämie. 
a si I. Chir. Klinik d. Kaiserl. Univ. Tokio.) (Arch. klin. Chir. 188, 272, 
937. 

40jähriger Arbeiter litt seit seinem 30. Lebensjahr immer wieder an An- 
fällen von Mattigkeit in den Beinen und Bewußtlosigkeit. Die Anfälle traten 
nach längerer Nahrungskarenz auf. Bei der klinischen Untersuchung fand sich 
eine Spontanhypoglykämie, welche durch intravenöse Zuckerinjektion sofort 
beseitigt werden konnte. Die Blutzuckeruntersuchung erweckte den Verdacht 
auf einen Pankreastumor. Bei der daraufhin vorgenommenen Operation fand 
sich ein fingerspitzengroßer Tumor im Pankreas, welcher sich histologisch 
als Inselzellenadenom erwies. Aus dem Tumor ließ sich eine Substanz ex- 
trahieren, welche beim Kaninchen eine Erniedrigung des Blutzuckergehaltes 
verursachte. Ob es sich um Insulin oder um eine insulinähnliche Substanz 
handelte, ließ sich wegen Mangels an Extraktmenge nicht feststellen. Nach 

der Operation sind bei dem Pat. keine Anfälle wieder aufgetreten. 

Richter (Altona). 


Riva, E., Ueber einen Fall von akuter Pankreatitis bei Typhus. 
Su di un caso di pancreatite acuta in corso di tifo.] (Ospe- 
ale Civile Treviso.) (Soc. Medico-Chir. Trevigiana-Rezen, in Med. Con- 

temporanea, F. 2, 104, 1937.) 

Verf. beschreibt einen Fall von akuter Pankreatitis bei einem 15jährigen 
Mädchen, das an Typhus erkrankt war. In der 3. Woche stellte sich die 
Komplikation ein, die mit einem der Fettzellennnekrose des Pankreas ähnlichen 
Verlauf rasch zum Tode führte. Die Diagnose wurde bei der Sektion kon- 
trolliert. G. C. Parenti (Modena). 
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Schnetz, H., Die Funktionspriifung des Inselapparates bei Hyper- 
insulinismus. (Med. Univ.-Klinik Graz.) (Dtsch. Arch. Klin. Med. 179, 
H. 5, 466, 1936.) 

Zum Zwecke einer systematischen Funktionspriifung des Inselorgans 
wurden außer der Bestimmung des Nüchternblutzuckers und der Blutzucker- 
tageskurve 3 Belastungsverfahren angewandt: 1. die alimentaire Belastung 
mit 50 g Traubenzucker, 2. subkutane Injektion von 0,5 mg Adrenalin und 
3. subkutane Injektion von 10 Einheiten Insulin. Dieses kombinierte Priifungs- 
verfahren erlaubt mit größerer Sicherheit als bisher einen Einblick auch in 
leichtere oder latente Störungen der Inselfunktion. Ganz besonders hat sich 
diese Methode zur Aufdeckung von Reizstörungen des Inselapparates, wie 
sie nicht selten bei Magen-Darmerkrankungen und Gallenleiden, oft unter 
Vortäuschung neurasthenischer öder hysterischer Erscheinungen, beobachtet 
werden können, bewährt. L. Heilmeyer (Jena). 


Brentano, Die Kohlenhydrate, der „Brennstoff des Lebens“ — 
auch für den Diabetiker. (Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr 35.) | 
Auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen am Tier wie am 
Menschen bespricht Verf. die Bedeutung, welche dem Kohlehydratstoffwechsel 
der Muskulatur zukommt. Die Skelettmuskulatur ist der größte Zuckerver- 
braucher. Zum Abbau des Zuckers zu Glykogen benötigt sie das Insulin. 
Beim Hungern und kohlenhydratfreier Ernährung von Tieren wird das Glykogen 
länger in der Muskulatur noch festgehalten als in der Leber. Der hohe Zucker- 
gehalt des Blutes und der Gewebssäfte beim Diabetes kann unter Umständen 
noch eine geringe Glykogenbildung ermöglichen, welche bei normalem „Zucker- 
druck“ der Gewebsfliissigkeit nicht mehr stattfinden würde. Verf. hält für die 
Therapie daher es für wichtig, daß weniger Wert auf die Zuckertoleranz gelegt 
wird als auf die Zuckerbilanz. Schmidimann (Stutigart-Cannstait). 


Lenggenhager, K., Die Entlarvung der Frühgifte. (Chir. Univ.-Klinik 
Bern.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 175, 1936.) 

Unter ‚Frühgiften‘‘ versteht man in ganz frisch defibriniertem Blut und 
in ganz frischem Muskelpreßsaft vorkommende äußerst toxische Stoffe. Die 
Toxizität ist nur bei intravenöser Applikation vorhanden. Kaninchen sterben 
nach intravenöser Injektion von 2 ccm frischen Muskelpreßsaftes oder frisch 
defibrinierten Blutes ganz akut innerhalb von 10—60 Sekunden. Bei der 
Sektion findet man starke Venenfüllung der inneren Organe und ein stark 
dilatiertes rechtes Herz. Schon nach 15 Minuten nimmt die Toxizität der 
„Frühgifte‘“ bedeutend ab und ist nach 1—2 Stunden fast verschwunden. 
Kurzes Erhitzen auf 60° macht sie unschädlich. 

Lenggenhager ist nun der Ansicht, daß diese Frühgifte identisch sind 
mit dem Thrombin, das bei der Defibrinierung des Blutes nicht (oder nur 
teilweise) verbraucht wird, und daß der Frühgifttod bedingt ist „durch 
intravasale Gerinnselbildung mit Embolisierung der verschieden- 
sten Organe“. Er stützt sich dabei auf folgende Tatsachen: 1. Bei den Sek- 
tionen seiner eigenen Versuchstiere fand er neben starker Venenfüllung der 
inneren Organe und Dilatation des rechten Herzens ‚eine ganz massive Ge- 
rinnung des Blutes im rechten Herzen und in den Lungenarterien“. 2. Das 
Thrombin kann normales oder Zitratblut innerhalb von 10—15 Minuten zur 
Gerinnung bringen, verliert diese Fähigkeit aber sehr rasch in Serum oder Zitrat- 
blut, weil es in allen albuminhaltigen Lösungen in inaktives Metathrombin 
übergeführt wird. Diese Zerstörungszeit für das Thrombin ist ebenso lange 
wie die Zerstörungszeit für die „Frühgifte‘“. 3. Auch das Thrombin wird durch 
kurzes Erhitzen auf 60° zerstört. 4. Durch Injektion von 1 cem hochaktiven 


reinen Thrombins wird die gleiche tödliche Wirkung erzielt, wie durch In- 
jektion der „Frühgifte“. 5. Durch Zusatz von Hirudin oder Heparin (Anti- 
thrombine) zum Zitratblut wird die Wirkung der Frühgifte aufgehoben. „Das 
Frühgift wird durch alle Substanzen unschädlich gemacht, die der Thrombin- 
wirkung auf das Fibrinogen entgegenwirken.“ Randerath (Düsseldorf). 


Heinlein, H., Organveränderungen durch körpereigene kreislauf- 
wirksame Substanzen. (Path. Institut der Universität Köln.) (Z. exper. 
Med. 100, 661, 1937.) 

Es wird über neue langfristige Experimente mit Histamin berichtet, die 
an Katzen ausgeführt wurden mit Dosen, die einen Schock nicht herbeiführen. 
Danach finden sich an den Herzkranzgefäßen Abhebungen des Endothels und 
schwere Verquellungen der Media. Die Gefäße sind umgeben von Zellinfiltraten 
aus Histiozyten, Lymphozyten und Eosinophilen. Im Herzmuskel werden 
Nekrosen nachgewiesen, die zum Teil schon in Organisation begriffen sind. 
Auch an Endokard und Epikard finden sich Veränderungen. An den Lungen- 
gefäßen finden sich gleichsinnige Veränderungen wie an den Kranzgefäßen. 
In der Leber werden in einem Fall Nekrosen nachgewiesen. Als Ursache der 
gefundenen Organverinderungen werden hauptsächlich Kreislaufstörungen 
angenommen. Eine „seröse Entzündung‘, wie sie nach Eppinger durch Hi- 
stamin ausgelöst wird, wird abgelehnt, da immer auch zelliges Material bei 
den Entzündungsherden gefunden wird. Die Aehnlichkeit der gefundenen 
Veränderungen bei allergisch-hyperergischer Entzündung wird hervorgehoben. 
Es zeigt sich in den Versuchen, daß der Fleischfresser sich nicht anders 
verhält wie der Pflanzenfresser. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Baumert, H., Hemmung und Aktivierung der Serumphosphatase 
beim Karzinom. (Z. exper. Med. 100, 468, 1937.) 

In verschiedenen Hemmungs- und Aktivierungsversuchen werden für die 
Phosphatase des Karzinomsserums besondere Eigenarten festgestellt, die aber 
nicht zu einer spezifischen diagnostischen Beurteilung zu verwenden sind. Die 
erhöhten Phosphatasewerte, die außer bei Karzinom auch bei Stauungsikterus, 
Urämie, Sepsis, Tuberkulose und degenerativen Knochenerkrankungen ge- 
funden werden, sind als Ausdruck eines zytolytischen Vorgangs aufzufassen. 
Die Phosphataseerhöhung muß mit einem „Schädigungsstoffwechsel“ und 
einem erhöhten Zellzerfall in Zusammenhang gebracht werden. 

Meessen (Freiburg i. Br.). 


Bücherbesprechungen 


Krompecher, Stefan, Die Knochenbildung (mit einem Kapitel über die 
chirurgische Behandlung der Knochenbrüche von Dr. S. Pernyész). 
Jena, SE Fischer, 1937. 150 S., 101 Abb. im Text und auf 5 Tafeln. Preis brosch. 

Die Schrift behandelt die Entwicklung des Knochengewebes unter zwei mitein- 
ander eng zusammenhängenden Gesichtspunkten: 1) dem der Histologie, welche Verf. 
durch Anwendung der bisher wenig beachteten Methode von Ruppricht in wesentlichen 

Punkten vertieft hat, 2) demjenigen der ursächlichen Bedeutung, welche die mechanische 

Inanspruchnahme der ossifizierenden Oberflächen für die Entstehung der verschiedenen 

Formen des Knochengewebes besitzt, der ,,chondralen’’, der ‚‚desmalen‘‘ und der vom 

Verf. neu aufgestellten ‚‚angiogenen“; die chondrale Ossifikation fällt mit Druck-, die 

desmale mit Zugbeanspruchung zusammen, die angiogene mit mechanischer Neutralität. 

Durch das Rupprichtsche Verfahren (mikroskopische Schliffpräparate von unent- 

kalktem, mit Fuchsin gefärbtem Material) werden die Knochenzellen bis in die feinsten 
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Ausläufer tiefrot dargestellt, die verkalkte Zwischensubstanz ist farblos. Bei seiner 
Anwendung auf entstehenden Knochen gewinnt man für den Begriff des Osteo- 
blasten eine schärfere morphologische Umgrenzung: Er beginnt nach dem Stadium der 
undifferenzierten Mesenchymzelle mit der Ausscheidung einer homogenen Grundsubstanz 
aus der Zelle, wodurch seine charakteristische Gestalt, die Bildung und zunehmende 
Verlängerung der Ausläufer, bestimmt wird, und endet mit der Einmauerung der Zelle 
in die verkalkende Grundsubstanz; die histologische Einheit, Zelle und zugehörige 
Grundsubstanz, nennt Verf. „Zytoosteon‘. Echte Knochenbildung ist untrennbar von 
der Entwicklung dieser Zellform und in ihr ein klares Merkmal zur Unterscheidung von 
Verkalkung und Verknöcherung des Bindegewebes gegeben. 


Bei der chondralen Verknöcherung (z. B. an den Epiphysenlinien) ist das Wachs- 
tum der Knochen gegen den Druck dadurch möglich, daß die verkalkten Knorpelpfeiler 
als Stützbalken ins Innere des Knochens hineinreichen und die eigentlichen Las 
sind; bei der desmalen spielen die durch Zug gestreckten Faserbündel dieselbe Rolle 
und in beiden Fällen bildet das Anlagerungsgebiet für die junge Knochensubstanz in 
dem Druck- bzw. Zugsystem einen neutralen Abschnitt; diese Parallelstellung ist sehr 
überzeugend. Auf „angiogenem‘‘ Wege erfolgt die Knochenbildung an solchen Ober- 
tlächen, welche keiner unmittelbaren mechanischen Inanspruchnahme unterworfen sind, 
z. B. an der Hinterfläche der Wirbelkörper oder im Schädeldach junger Ratten; sie ge- 
schieht unter Entwicklung eines Netzes von Blutgefäßen aus dem dieselben umgebenden 
Mesenchymzellenmantel ohne Einverleibung präformierender Gewebsteile. Daß dem 
angiogenen Modus auch der innere Umbau der Knochenspongiosa zugeschrieben wird, 
ist überraschend, denn diesem liegen doch grade mechanische Einflüsse zugrunde; 
gibt es überhaupt mechanisch neutrale Skeletteile ?! — Die rein histologische und histo- 
mechanische Schilderung, welche sich hauptsächlich auf die Untersuchung von Embryonen 
bezieht, bringt viel neue und interessante Anschauungen; sehr schön ist die Darstellung, 
auch die bildliche, der Osteoblasten- und Osteozytengestalt und die Abhängigkeit der 
letzteren von den jeweiligen mechanischen Einwirkungen ist durchaus überzeugend. 
Ein Einbau der eigenen Befunde des Verf. in die bisherige Lehre wird nur zum Teil 
vorgenommen; in vieler Beziehung bringen sie eine Vertiefung derselben, in anderer 
aber stehen sie in Gegensatz zu ihr, z. B. hinsichtlich des fibrillären Charakters der 
Grundsubstanz: Verf. hält alle darin vorkommenden Fibrillen für desmal präformiert 
und mechanisch umschlossen, die bei chondraler Verknöcherung entstehende Grund- 
substanz also für fibrillenfrei, er erkennt der von den Osteoblasten gelieferten Ab- 
scheidung keine histologische, sondern nur eine in der Verkalkung sich ausdrückende 
physikalisch-chemische Struktur zu. Eine Auseinandersetzung mit den entgegen- 
stehenden Beobachtungen, auch den neuen Mitteilungen von Haggquist über das Exo- 
plasma des Osteoblastems und die kollagene Abscheidung in ihm wird notwendig sein. — 
Seine Auffassung von der entscheidenden Rolle, welche die mechanische Inanspruch- 
nahme für die Art des entstehenden Knochengewebes spielt, findet Verf. durch seine 
Tierversuche über Knochenregeneration bestätigt: durchsägte Röhrenknochen heilen 
bei Anlegung von Druckklammern mittels knorplig, von Zugklammern mittels binde- 
gewebig präformiertem Kallus. Er erörtert die theoretischen Grundlagen der erstrebens- 
werten Heilung der Frakturen beim Menschen mit dem Zweck, einen für den betreffenden 
Knochen nach Qualität und Quantität geeigneten Kallus zu erzielen; das Produkt der 
chondralen bzw. desmalen Knochenbildung ist strukturell und funktionell verschieden, 
der chondrale Kallus qualitativ héherstehend. Ein von dem Chirurgen Dr. Pernyész 
geschriebener Abschnitt über Knochenbrüche behandelt die praktischen Erfahrungen 
und Erfolge der verschiedenen Verfahren konservativer und operativer Behandlung, 
vor allem die der Knochennaht unter den von Krompecher aufgestellten Grundsätzen. 
Auch auf rhachitische Knochen wendet Verf. die Rupprichtsche Methode an und sucht 
die Folgen der mechanischen Unzulänglichkeit nach diesen Grundsätzen zu erklären; der 
Pathologe gewinnt aber keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte daraus, denn natur- 
gemäß wird davon nur ein Teil der in der Krankheit liegenden Probleme berührt. Auch 
hyperplastische Knochenbildung und Osteome und Osteosarkome werden kurz behandelt 
und einige lehrreiche mikroskopische Bilder wiedergegeben. 


Die in der Schrift enthaltenen Auffassungen können und sollen offenbar noch nichts 
völlig Abgeschlossenes sein, sondern nur durch gut begründete neue Beobachtungen und 
Ueberlegungen das weite Problem der Knochenbildung frisch beleben und vorwärts- 
bringen, und darin ist sie sehr erfolgreich; vor allem zeichnet sie sich dadurch aus, daß 
sie den Einzelheiten der an sich wohlbekannten Vorgänge tiefer auf den Grund zu gehen 
sucht. Es tut ihrem Werte keinen Abbruch, wenn der Leser eine Stellungnahme des 
Verf. zu manchen Seitenfragen vermißt, z.B. derjenigen nach dem Verhältnis der 
mechanischen Kräfte zu anderen Faktoren, welche ohne Zweifel ebenfalls die Kallus- 
bildung beeinflussen, wie Vitamine, Konstitution usw. Die natürlichen und schema- 
tischen Abbildungen sind größtenteils gut gewählt und ausgezeichnet wiedergegeben. 

M. B. Schmidt (Würzburg). 
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Eppinger, Hans, Die Leberkrankheiten, Allgemeine und spezielle Patho- 
logie und Therapie der Leber. Wien, J. Springer, 1937. Preis RM. 66.—. 


Die überaus mannigfaltigen Wege der Leberforschung und ihre bis heute vorliegenden 
Ergebnisse erfahren in dem Werke Eppingers eine umfassende und übersichtliche 
Darstellung. Da auch die Klinik der Leberkrankheiten in erschöpfender Weise behandelt 
ist, entsteht ein abgerundetes Bild unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. Das besondere 
Interesse aller pathologisch-anatomisch Interessierten verdient das Buch deshalb, weil 
es auch in seinen den morphologischen Verhältnissen gewidmeten Schilderungen auf 
eigenen Forschungen und Erfahrungen des Verf. beruht. 

Zugrunde gelegt ist die Beschreibung des normalen Aufbaues des Organes, den 
wir durch Eppingers Methode der Darstellung der Gallenkapillaren besser kennen- 
lernten. Auch bei der Darstellung der allgemeinen und speziellen Pathologie bringt 
Verf. viel Eigenes. Ueber die Richtigkeit seiner Auffassung des sogenannten Icterus 
catarrhalis dürften kaum mehr Zweifel bestehen; sie ist durch eingehend gewürdigte 
Arbeiten der Aschoffschen Schule über die Stätten der Bilirubinbildung nur ein- 
leuchtender geworden. Die Darlegungen über ‚seröse Entzündung‘, die schon aus 
der gleichnamigen Monographie bekannt sind, dürften noch zu Meinungsverschieden- 
heiten anregen, und zwar zu solchen über das Wesen dieser Vorgänge, nicht aber zu 
Begriffsstreitigkeiten, da Verf. es ausdrücklich ablehnt, den von der Pathologie ge- 
prägten Entzündungsbegriff auf die Folgezustände erhöhter Gefäßdurchlässigkeit anzu- 
wenden. Die diesbezüglichen Untersuchungen Eppingers und seiner Schule berühren 
sich aufs engste einerseits mit den Studien von Pick und Mautner und sind geeignet, 
unser Verständnis mancher Formen des Kollapses zu verbessern, auf der anderen Seite 
haben sie nahe Beziehungen zu den Forschungen Rößles, die ebenfalls den Ueber- 
gängen von der serösen Entzündung zur Zirrhose nachspüren. Die Methoden, die uns 
zur Untersuchung der Leberfunktion zur Verfügung stehen, sind eingehend besprochen. 
Die spezielle Pathologie der Leber berücksichtigt eingehend auch die Beziehungen zu 
Veränderungen der Milz und des Pankreas. Auch die Rückwirkungen von Allgemein- 
erkrankungen auf die Leber werden in Betracht gezogen. Erfreulich klar ist das 
Kapitel über die Laénnecche Zirrhose; die früher ihr an die Seite gestellte Hanotsche 
Zirrhose ist fortgelassen. Eingehend sind die Krankheitsbilder auch jeweils vom kli- 
nischen Standpunkt aus besprochen, die therapeutischen Ratschläge des Verf. sind eine 
würdige Illustration zu der von ihm in seiner Wiener Antrittsrede geforderten Be- 
fruchtung der Therapie durch normal- und pathologisch-physiologische Forschung. 

Wenn wir nicht von Eppinger noch vieles zu erhoffen hätten, könnte man dieses 
Buch als die Krönung seiner Lebensarbeit bezeichnen. Jedenfalls ist es ein Werk, das 
auf einer einsamen Höhe steht, die auch ein Forscher vom Range des Verf. nur in Jahr- 
zehnten erreichen kann. A. Roth (Hemer). 


Lepeschkin, W. W., Zellnekrobiose und Protoplasmatod. Berlin, Gebr. 
Bornträger, 1937.. 

Als Band XII der ,,Protoplasma-Monographien" erschien soeben die oben 
näher bezeichnete zusammenfassende Darstellung unseres Wissens über die Absterbe- 
erscheinungen in der Zelle und über den Protoplasmatod. Die einzelnen Abschnitte 
behandeln die morphologischen Veränderungen der lebenden Materie während der Zell- 
nekrobiose, die zytolytischen Prozesse, die physikalischen Veränderungen, die chemischen 
Vorgänge und die Freisetzung von Energie bei der Zellnekrobiose, sowie die vom Verf. 
aufgestellte Vitaidtheorie. In dem zweiten Teil werden die Wirkungen mechanischer 
Eingriffe auf das Plasma, der Hitze- und Kältetod der lebenden Materie, ferner das 
Absterben durch Austrocknung und durch strahlende Energie behandelt. Es folgt zum 
Schluß die Schilderung der Einwirkung von Säuren, Laugen, Mineralsalzen und in- 
differenten Narkoticis auf das Protoplasma. Aus der Aufzählung der behandelten Fragen 
ergibt sich schon, daß auch der Pathologe manche wissenswerte Einzelheit in dem 
192 Seiten starken Buche finden wird, wenn auch die weitaus meisten Beispiele aus 
dem Gebiet der Pflanzen und niederen Organismen genommen sind. 

Lauche (Nürnberg). 


Fenster, E., Tumor und Unfall. Vorträge aus der praktischen Chirurgie, 14. Heft. 
Stuttgart, F. Enke, 1937. Preis RM. 2.40. 

In einem kurzen, sprachlich! aber etwas schwülstigen Vorwort zu der 40 Seiten 
umfassenden Abhandlung erklärt Fenster, daß er sich bei der Erörterung des kausalen 
Zusammenhangs zwischen Unfall und Gewächsbildung auf die Erkennung der Gewächse 
beschränkt, wie sie klinische und anatomische Beurteilung ermöglichen. Die serologische 
Tumordiagnostik bleibt unberücksichtigt — mit Recht! 

Die Ausführungen des Verf. stützen sich auf 3500 fachchirurgische Gutachten, 
in mehr als einem Zehntel davon standen die gesamten Akten zur Verfügung hinsichtlich 
der Zusammenhangsfrage zwischen Unfall und Gewächsentstehung. 
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Auf den Inhalt der Schrift will ich in dieser Besprechung im einzelnen nicht ein- 
gehen; sie ist wohl geeignet dem mit der ganzen Frage weniger Vertrauten zu zeigen, 
wie schwierig die Beurteilung dieser Dinge ist. Daraus ergibt sich, daß keiner sich an 
die Begutachtung heranwagen darf, der nicht selbst eigene große Erfahrungen zu sammeln 
in der Lage gewesen ist. Denn über allem steht die eigene sichtende Erfahrung, die er- 
worben werden muß durch mühevolle Arbeit, dem Produkt aus Entsagung und Willen 
zur Erkenntnis. Berblinger (Jena). 


Dyes, Otto, Die Hirnkammerformen bei Hirntumoren. Leipzig, Georg Thieme, 
1937. Preis RM. 18.— geb. 

Zunächst werden einige Vorbemerkungen zur Technik der Luftfüllung gegeben. 
Es wird besonders betont, daß die Luftfüllung nur in der Hand des Geübten ein wenig 
gefahrbringender Eingriff ist. Anschließend werden die Hirnkammerluftbilder normaler 
Hirnkammern besprochen und auf die möglichen Irrtümer im normalen Bild eingegangen. 
Die krankhaften Kammerwandveränderungen sind allen intrakraniellen raumbeengenden 
Krankheitsherden gleichermaßen gemeinsam, so daß die Art des ‚Tumors‘ nur in den 
seltensten Fällen röntgenologisch erkannt werden kann. Wahrscheinlichkeitsschlüsse 
sind jedoch häufig möglich bei Berücksichtigung der übrigen Untersuchungen und be- 
sonders auch der neuropathologischen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Hirntumoren. 
Das krankhafte Hirnkammerbild wird stark durch begleitende Hirnschwellungszustände 
beeinflußt. Die hauptsächlichsten Veränderungen der Hirnkammern sind folgende: 
einfache konzentrische Erweiterung aller Hirnkammern, Erweiterung oder Verengerung 
einer Hirnkammer im ganzen oder teilweise, Verlagerung beider oder einer Hirnkammer 
oder einzelner Teile zur Seite oder in der Längsrichtung des Schädels. An vielen sehr 
schönen Réntgenbildern von zahlreichen Einzelbeispielen der verschiedensten Ge- 
schwulstformen gibt Verf. einen Ueberblick über die vielgestaltigen möglichen sym- 
metrischen und unsymmetrischen Hirnkammerbilder. Bei Besprechung der Großhirn- 
geschwülste kommt Verf. zu einer Zoneneinteilung, die nicht die Beziehung des Tumors 
zu einem bestimmten Hirnlappen betrifft, sondern Beziehung hat zur Projektion auf die 
Schädelkapsel. Durch das Luftbild faßbare Kammerveränderungen sind erst nach Ueber- 
schreitung eines beträchtlichen Schwellenwertes der Tumorgröße vorhanden, da der 
Schädelinhalt den Raumbedarf beträchtlicher Tumoren auszugleichen vermag, bevor 
Kammerlage und Kammerform nennenswert verändert werden. Neben der Fülle von 
Einzelheiten, die von besonderer Bedeutung für Röntgenologen und Kliniker sind, gibt 
das Buch mit seinen sehr anschaulichen Bildern gerade auch für den Pathologen eine 
ausgezeichnete Uebersicht über intravitale Veränderungen der Hirnkammergestalt. 

W. Müller (Königsberg). 


Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. Ein Hand- 
und Lehrbuch, begründet von weiland Prof. Dr. Ernst Schwalbe, hrsg. von Prof. 
Dr. Gg. B. Gruber. III. Teil: Die Einzelmißbildungen, XVII. Lieferung, 1. Abt., 
7. Kapitel, 1. Hälfte. Die Entwicklungsstörungen der menschlichen Glied- 
maßen. Jena, G. Fischer, 1937. Preis brosch. RM. 28.—. 

Die neue Lieferung der Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere 
enthält in einem 411 S. starken Heft mit 353 ausgezeichneten Abbildungen die Ent- 
wicklungsstörungen der menschlichen Gliedmaßen. In der Einleitung betont Gg. B. 
Gruber, wie sehr die Frage nach einer exogenen (durch Amnionsschädigung, Nabelschnur- 
einwirkung, traumatischer Erlebnisse der Mutter) oder endogenen (erbbedingten) Ver- 
ursachung der Gliedmaßenmißbildungen noch der weiteren Bearbeitung bedarf. Es 
ist nicht möglich, vorläufig in allen Fällen zu einer eindeutigen Scheidung prinzipiell 
formverschiedener Vorkommnisse der zweifellos erbbedingten, bzw. der nicht erbbedingten 
Mißbildungen zu kommen. Doch kann hier vorgreifend betont werden, daß die Behand- 
lung der einzelnen Mißbildungsformen der Extremitäten gewissermaßen auf Schritt 
und Tritt erkennen läßt, wie stark die Auffassung endogener Verursachungen an Boden 
gewinnt. Man muß den einzelnen Bearbeitern des speziellen Teiles dankbar sein, hier 
durch Anführung eines eindrucksvollen Materiales an charakteristischen Stammbäumen 
richtungweisend gewirkt zu haben, obwohl das Werk sich, dem ursprünglichen Plane 
Schwalbes folgend, vorwiegend mit der gestaltlichen Beschreibung der einzelnen 
Mißbildungen befaßt. 

Gg. B. Gruber behandelt zuerst die Gliedmaßenfehler aus plazentarer 
Beeinträchtigung. Das Kapitel wurde bewußt nicht ‚mechanisch bedingte Ent- 
wicklungsstörungen‘ überschrieben, da Kreislaufstérungen ohne äußeren Druck zu 
gewaltiger Störung im Leben des Embryo und seiner Häute führen können. Das durch 
eine große Zahl von Abbildungen erläuterte Kapitel betont immer wieder die Schwierig- 
- keit, im einzelnen Falle zu entscheiden, ob eine vorhandene Mißbildung tatsächlich im 
Sinne der Ueberschrift rein mechanisch zu erklären ist. ‚Die Anwesenheit von amnio- 
tischen Resten in gewachsener Verbindung mit dem Kindeskörper kann nicht unter allen 
Umständen als Beweis dafür angesehen werden, daß die Verbildungen dieses Körpers, 


daß die vorhandenen Gliedmaßenfehler unter allen Umständen durch die amniogene 
Unregelmäßigkeit veranlaßt wurden. Amniogene Fehler können neben nicht amniotisch 
entstandenen Anomalien getragen werden. Ja, manchmal mag auch schwere Entwick- 
lungsnot des Fruchtkörpers erst sekundär eine Verwachsung mit der Schafhaut bedingen.‘ 
Im nächsten Abschnitt behandelt Gg. B. Gruber nach einem einführenden Ueberblick 
über die normale Entwicklung der Gliedmaßen Hypoplasie, Mikromelie, Phoko- 
melie, Amelie und Peromelie (einschließlich der sogenannten „Spontan- 
amputationen‘). Als besonders wesentlich muß auch in diesem lesenswerten Kapitel, 
aus dem die große eigene Erfahrung des Verf. spricht, die Diskussion über die Entstehungs- 
bedingungen dieser Gliedmaßenfehler betrachtet werden. In einem Nachtrag zu diesem 
Abschnitt spricht Gruber von der im Schrifttum weiter herrschenden Idee vom häufigen 
Vorkommen amniogen entstandener Stummelbildungen der Gliedmaßen als von einer 
„‚Fortsetzung einer bösen Tat“. 

Die folgenden Abschnitte werden unter der Bezeichnung ‚Fehler im Bereich 
der Gliedmaßen bei sogenannten systemisierten Mißbildungen des Be- 
wegungsapparates‘ zusammengefaßt. Sie enthalten: 

1. dieChondrodystrophia fetalis (bearbeitet von Gg. B. Gruber). Es werden 
besprochen: A. Die ausgesprochenen Formen und B. die Sonderformen der Chondro- 
dystrophie: die partiell lokalisierte Chondrodystrophie, die abortive Chondrodystrophie 
und die sogenannten klinischen Abarten der Chondrodystrophie. 

2. Die angeborene Knochenbrichigkeit (Osteogenesis imperfecta, Osteo- 
psathyrosis congenita) (bearbeitet von Gg. B. Gruber und G. Mylius). Wie die meisten 
auch vorstehenden Kapitel beginnt die Darstellung mit einem kurzen historischen Ueber- 
blick. Nach eingehender Schilderung des Krankheitsbildes, des makroskopischen und 
mikroskopischen Befundes folgen wichtige Ausführungen über das familiäre Auftreten 
der Knochenbrüchigkeit, sowie Anführung der neueren Literatur, aus der hervorgeht, 
daß die Erkrankung, oder einzelne Symptome derselben, ohne Bevorzugung eines Ge- 
schlechtes dominant vererbt werden. Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis 
werden im Anschluß an M. B. Schmidt als identische Erkrankungen angesehen. Dem 
Vorschlage Loosers, diese beiden Erscheinungsformen desselben Knochenbildungs- 
fehlers als ,,Osteogenesis imperfecta congenita“ und ,,Osteogenesis imperfecta tarda‘‘ 
zu bezeichnen, wird zugestimmt. 

3. Multiple Exostosen und Enchondrome (bearbeitet von Gg. B. Gruber 
und L. Brandt). Es werden besprochen: die kartilaginären Exostosen, die angeborenen 
kartilaginären Exostosen, das Wachstum der Exostosen, die klinischen Erscheinungen, 
Vorkommen, Sitz, Form und Verteilung der Exostosen, die Beziehungen der Exostosen 
und der Wachstumsstörungen, die Röntgenbefunde, die Histologie der multiplen kartila- 
ginären Exostosen, die Enchodrome, die Olliersche Wachstumsstörung als Besonder- 
heit des einseitigen Auftretens von Osteochondromen und von Exostosen, die Ursachen- 
lehre der Exostosen und der Enchondrome. Zum Schlusse Mitteilung von Stammbäumen 
über die Vererbung der Exostosen und Enchondrome, von denen besonders derjenige 
von Valentin und Brandt wesentlich erscheint, da er eine dominante Vererbung in 
4 Generationen aufzeigt. 

4. Der angeborene örtliche Riesenwuchs (Hyperplasia partialis con- 
genita. Gigantomelie) (bearbeitet von Gg. B. Gruber und O. E. Kuß). Das durch 
viele gute, zum Teil historische Abbildungen ergänzte Kapitel teilt ein in: 1. Hemihyper- 
plasie, 2. gekreuzte Hyperplasie, 3. bilaterale symmetrische Hyperplasie, 4. Monohyper- 
plasie und 5. partielle Hyperplasie. Es wird auf die notwendige scharfe Abgrenzung 
gegenüber der Elephantiasis betonend hingewiesen. Ausführliche Anführung der einzelnen 
in der Literatur beschriebenen Fälle machen auch diesen Abschnitt zu einer unentbehr- 
lichen Literaturquelle. Die Frage der Erblichkeit des angeborenen partiellen Riesen- 
wuchses muß mangels genügender bisheriger Untersuchungen offen bleiben. 

6. Die Arachnodaktylie (bearbeitet von B. Valentin). Auch in diesem Ab- 
schnitt wird auf das familiäre Auftreten hingewiesen. Die histologische Untersuchung 
der Knochen hat bisher keine Ursache für die lange und auffallend grazile Gestalt der 
Knochen ergeben (vgl. Schmincke). Es werden ferner die mit der Arachnodaxtylie 
häufig vergesellschafteten Störungen besprochen, nämlich die merkwürdige abnorme 
Schlaffheit der Gelenke, die Verbiegungen der Wirbelsäule, die Platt- und Knickfüße, 
sowie die kongenitalen Anomalien der Augen (Linsenluxation) und die Veränderungen 
der Zähne. Die Arachnodaktylie wird als eine universelle, der Chondrodystrophie in 
jeder Hinsicht entgegengesetzte Konstitutionsanomalie im Sinne von K. H. Bauer 
aufgefaßt. Bei der Arachnodaktylie handele es sich um eine Chondrohypertrophie, 
während man die Chondrodystrophie ale eine Chondrohypoplasie bezeichnen könne. 

6. Die Dysostosis cleidocranialis (bearbeitet von B. Valentin). Der Ab- 
schnitt läßt wieder nur mit einigen Stichworten seinen Inhalt umreißen. Für die er- 
schöpfende Darstellung dürfen wir dem Verf. dankbar sein. Es werden zunächst be- 
sprochen die ein- oder doppelseitige Aplasie der Schlüsselbeine, die Anomalien der Schädel- 
ossifikation und des Zahnsystems, die Anomalien des knöchernen Beckens und des proxi- 
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malen Oberschenkelendes, sowie die Anomalien des Skelettes der Finger und der Zehen. 
In eigenen Abschnitten werden die Abortivfälle, die Konstitution und die Vererbung 
behandelt (Stammbäume). Verf. beklagt, daß trotz des Nachweises, daß es sich bei der 
Dysostosis cleidocranialis um eine primäre Veränderung des männlichen oder weiblichen 
Keimplasmas handele, die Amniondrucktheorie ‚‚leider‘‘ doch in die Lehrbücher des In- 
und Auslandes Eingang gefunden habe. 
7. Die multiple angeborene Gelenkstarre (bearbeitet von B. Valentin), 
Die Frage, ob es sich dabei um eine primär in die Muskulatur zu verlegende, oder in das 
Nervensystem zu lokalisierende Erkrankung handelt, wird ausführlich behandelt. Da 
in einem vom Verf. beobachteten Fall Veränderungen und weitgehender Schwund der 
Vorderhornganglienzellen in Höhe von C 7 und C 8 gefunden wurden, wird das letztere 
als wahrscheinlich angenommen. Vererbung des Leidens ist bisher nicht bekannt geworden. 
In einem Anhang wird über dieangeborene multiple Gelenkschlaffheit berichtet. 
8. Die Pleonosteosis familiaris (Léri) (bearbeitet von Valentin). Verf. hat 
von diesem in Deutschland bisher kaum bekannten Krankheitsbild 5 Fälle selbst beob- 
achtet, von denen einer ausführlich beschrieben wird. Die Erblichkeit geht auch aus den 
Stammbäumen des Verf. hervor. 
9. Melorheostose (Léri) (bearbeitet von B. Valentin). Auch die kurze Dar- 
stellung dieser Krankheit kann sich auf die eigenen Erfahrungen des Verf. stützen. 
10. Marmorknochen (Albers-Schönberg). (Osteosclerosis marmorea diffusa. 
Osteosclerosis fragilis generalisata. Osteopetrosis (Karshner). Primäre Osteosklerose) 
(bearbeitet von Gg. B. Gruber). 
LL. Osteopoikilie. (Osteopathia condensans disseminata. Osteosclerosis 
disseminata. Spotted bones. Enostosis multiplex) (bearbeitet von Gg. B. Gruber). 
12. Allgemeine, fortschreitende Muskelverknöcherung (bearbeitet von 
Gg. B. Gruber). Verf. schlägt die Bezeichnung Myossificatio progressiva vor. Eine 
entzündliche Erkrankung liegt nicht vor. Der Knochenbildung geht im Sinne der Unter- 
suchungen von Wurm eine unter Umständen sehr geringe dystrophische Verkalkung 
voraus. Die Erkrankung ist wohl als eine konstitutionell bedingte Anomalie aufzufassen. 


Die Zusammenfassung der vorstehenden 12 Erkrankungen als systemisierte Miß- 
bildungen des Bewegungsapparates will andeuten, daß es sich um Fehler handelt, die 
nicht so sehr oder nicht so oft an einem oder wenigen Punkten des Skelettes gefunden 
werden, sondern in ihrem eigentlichen Erscheinungsbild die Zusammenstellung (das 
System) des Knochengerüstes und der zugehörigen Weichteilgruppen ausgedehnt, wenn 
nicht ganz befallen haben (Gruber). 

In dem folgenden Abschnitt behandelt Gg. B. Gruber die sirenoiden Fehlbildungen 
(Symmelie, Sympodie, Sirenen, Anchipodie, Dyspygie, Asacrie, nebst Betrachtungen 
über formverwandte mediane vordere Schizosomen mit Blasen-Darmekstrophie). Es 
ist unmöglich, auf die inhaltlichen Einzelheiten einzugehen. Neben der Vollständigkeit 
der Darstellung und den ausgezeichneten Bildern erfreut in diesem Abschnitt, mehr noch 
als in den übrigen, die Berücksichtigung historischer Daten und die ethymologischen Be- 
merkungen. Man lese z.B. auf S. 559 das, was zum Begriff ‚Sirene‘ ‚angemerkt‘ wird. 

Die letzten, aus der Feder von R. Pol stammenden Kapitel behandeln mit zahl- 
reichen guten Bildern, mit Typentafeln, mit vielen Hinweisen auf die Erblichkeit die 
Brachydaktilie (Akrochondrodysplasie) in ihren verschiedenen Erscheinungs- 
formen, die Assimilationshypophalangie, die Klinodaktylie, die Brachymetapodie, die 
formale Genese und das Wesen der Brachydaktylien, sowie die Vererbung (kausale 
Genese), die Hyperphalangie des Daumens, die Klinodaktylie des Daumens, 
die Aplasie der Finger- und Zehengelenke (Typentafel). 

Die Ausstattung des Heftes ist sehr gut. Der Preis (RM. 28,—) bei dem Umfang 
und der großen Zahl von Abbildungen niedrig. Randerath (Düsseldorf). 


Heidegger, E., Wurmtafeln zum Bestimmen der wichtigsten Haustier- 
parasiten. Institut für Tierpathologie der Universität München. Stuttgart, 
Ferd. Enke, Preis kart. RM. 8.20. 

Das handliche Buch gibt einleitend die Methoden der Frischuntersuchung, Färbung 
und Anreichung des Kotes und anschließend die Untersuchungsmethoden der lebenden 
und fixierten Würmer. Der grundsätzliche Bau der Saug-, Band- und Rundwirmer 
wird an guten Tafelskizzen erläutert.. Den Hauptabschnitt bilden Bestimmungstafeln, 
in denen der Sitz der Parasiten mit klinischer Bedeutung, die Entwicklungsformen und 
ein Bestimmungsschlüssel (Kopf, Ei, Larve, Bursa) in Stichworten hervorgehoben 
werden. Die Tafeln sind jeweils für die einzelnen Nutztiere (Pferd, Rind, Schaf, Ziege, 
Schwein, Huhn, Ente und Gans), für die Haustiere (Hund und Katze) und für die wich- 
tigeren Wildarten (Reh, Hirsch, Fuchs, Hase, Kaninchen) aufgestellt. 

Das hat seinen großen Vorzug. Man braucht nicht mehr von den einzelnen Para- 
siten auszugehen, die in ihrer großen Zahl und bei ihrer häufigen Aehnlichkeit schwer 
auseinanderzuhalten sind, sondern kann nach dem Fundort im Körper und den etwaigen 
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krankhaften Erscheinungen an Hand der Tabellen für jede Tierart den Kreis der in Be- 
tracht kommenden Parasiten einengen und somit leichter die Bestimmung treffen. 
Das Buch hat somit seinen großen praktischen Wert nicht nur für den Tierarzt 
und Landwirt, sondern auch der Forstmann und Jäger wird dieses Hilfsmittel sehr 
begrüßen. Walter Koch (Berlin-Westend). 


Mayrhofer, B., Kurzes Wörterbuch zur Geschichte der Medizin. Jena, 
G. Fischer, 1937. Preis geb. RM. 10.50. 

Zweifellos liegt hier eine eigenartige Behandlung der Geschichte der Medizin vor 
in Form eines alphabetisch angeordneten Wörterbuches der Geschichte der Medizin. 
Im Vorwort betont Verf. selbst, daß die Auswahl des verwerteten Stoffes stark Gefühls- 
sache gewesen ist, und daß er sich vorwiegend an die Bedürfnisse des Praktikers gehalten 
hat. Ich bin aber im Zweifel ob auch diese durch das Buch befriedigt werden. Was hat 
der Leser davon, wenn er erfährt, daß die Arndt-Schulzsche Regel ,,als biologisches 
Grundgesetz von Arndt aufgestellt von Schulz in vieljährigen Untersuchungen er- 
forscht worden ist“? Und wird die Bedeutung eines Pathologen wie Ludwig Aschoffs 
damit gewürdigt, wenn wir hören, daß er im Jahre 1936 einen Lehrauftrag für Geschichte 
der Medizin übernahm ? Noch vieles ließe sich in diesem Sinne anführen, ich verweise 
den Wißbegierigen nur auf Tyrosin oder auf den zweiteiligen Zirkelschnitt. Ich verkenne 
keineswegs, was Mayrhofer aus dem Gebiete der Geschichte der Medizin weiß, aber 
ich meine, er hätte aus diesem Wissen mehr machen können als nur ein Wörterbuch. 
Vielleicht läßt sich dieses in einer zweiten Auflage so erweitern, daß es dem mit der Ge- 
schichte der Medizin weniger Vertrauten doch mehr gibt als nur Namen. 

Berblinger (Jena). 
Ceylon Journal of Science. Sect. D. Bd. 4, Teil 3, 1937. 

L Saga Tyagaraja, Early pathological changes in the liver in the tropics with 
special reference to cirrhosis (frühe krankhafte Leberveränderungen in den Tropen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Zirrhose). 

Sektionsmaterial aus Ceylon. Leberzirrhosen finden sich in 5,6%, der Sektionen. 
Untersucht wurden hier 73 Lebern, die makroskopisch nicht verändert waren. Dabei 
fanden sich akute entzündliche Infiltrate 1lmal, meist bei Pneumonien und anderen 
Infektionen, vermutlich vorübergehende Veränderungen, die in keiner Beziehung zur 
Zirrhose stehen. Chronisch entzündliche Veränderungen fanden sich 39mal, dabei am 
Leberparenchym keine degenerativen Prozesse. Vermutlich spielt eine scharf gewürzte 
Diät, sodann Dysenterie und Wurminfektionen eine Rolle für das Zustandekommen 
dieser Infiltrate, nicht aber Malaria. 

2. Osman Hill, The use of rubber latex in anatomical procedures. (Verwendung 
von Gummisaft für anatomische Zwecke). 

Die Emulsion von Saft von Hevea (Paragummi) läßt sich recht gut für ana- 
tomische Zwecke verwerten, z.B. für Gefäßinjektionen, bei Zusatz von Kontrastsalzen 
auch für Röntgenaufnahmen. 

3. Gunawardana, Intestinal worm survey in 200 post mortem examinations 
at the General Hospital Colombo. (Eingeweidewürmer bei 200 Sektionen in Colombo.) 

Gefunden wurden Ankylostomen — richtiger: Necator americanus — in 91,5%, und 
zwar bei drei Vierteln der Positiven 100 oder weniger Exemplare; über 500 in 4%. 
Askariden fanden sich in 93 Fällen, also 46,5%, und Peitschenwürmer bei 81,5%. Bei 
allen Wurmarten überwogen stets die Weibchen. Beziehungen zwischen Zahl der Würmer 
im Darm und Eizahl im Kot konnten nicht gefunden werden. 

W. Fischer (Rostock). 
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— Aetzschorfnachweis 252. 

— Alkoholnachweis 235. 

— Alkoholresorption 253. 

— Bleivergiftung 55. 

— Blutalkoholkonzentration 252. 

— Blutegelwunden an Leichen 249. 

— Blutgruppenausscheidung 253. 

— Blutgruppenforschung 246. 


Forensica, Blutgruppennachweis 236. 

— Blutnachweis 235, 249. 

— Blutspurennachweis 251. 

— Bolzenschußverletzung 252. 

— Dinitroorthokresolvergiftung 248. 

—— Erh&ngungstod 250. 

— Erstickungstod 249, 250. 

— Exhumierung 251. 

— Fingerabdrucknachweis 254. 

— Gebirgsabsturztod 252. 

— Gehirnsektion 251. 

— Kläranlagen u. 248. 

Kloaken u. 248. 

Leichenschaugesetzgebung 254. 

Metallspeicherungsnachweis 238. 

Nikotinvergiftung 247. 

Quecksilberzyanvergiftung 247. 

Schädelbruchuntersuchung 369. 

Schädelidentifizierung 252. 

Schädeltrauma 253. 

Schußverletzungen 251. 

Schwefelwasserstoffvergiftung 248. 

Selbstmord durch Beilhiebe 254. 

Sternalpunktion 236. 

Sulfhämoglobinbildung 253. 

Todeszeitbestimmung 250. 

Wasserschierlingsvergiftung 248. 

Zinkdampfvergiftung 247. 

Frakturen, s. Knochenbruch. 

Freund-Kaminer-Reaktion, elektromagne- 
tische Wellen u. 63. 

Friedmantest, s. Hypophysentumor. 

Froschhaut-Perodermie 182. 

Frühgifte, Blut- 424. 

Fuchssche Reaktion, Karzinom und 60. 

Futterrehe, Histaminintoxikation und 343. 
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G. 


Galle, Ulcus pepticum und 120. 
— Wasserstoffionenkonzentration 419. 
— weiße 419. 

Gallenblasenkrankheiten, familiäre 419. 
Gallenblasen-Stieldrehung 420. 
Gallenblasenwand, Cholesteringehalt 420. 
Gallengangsregeneration 228. 
Gallenleiden, Alter und 6. 
Gallenperitonitis, experimentelle 334. 
Gallensteinbildung 419 ff. 

— Wasserstoffionenkonzentration u. 419. 
Gallensteine, Cholesterin- 419. 
Gallenwege 409 ff. 

Gallenwegekarzinom 420. 

Ganglien, Meniskus- 374. 

Ggl. aorticum renale, Nieren und 311. 

— coeliacum, Tuberkulose und 180. 
Gangrän, Blutgefäßwand und 77. 
Gasbazillus-Infektion 305. 

Gasphlegmone, Benzininjektion und 277. 
ra Krankheit, Sternalpunktion u. 
Gaumen-Rhabdomyom 140. 
Gaumenmandel, s. Tonsillen. 

Gefäße, s. Blutgefäße. 
Geflügelsalmonellose 182. 

Gefrierschnitte, Augen- 237. 
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Gehirn, Altersveränderungen 391. 

— amyostatische Gifte und 389. 

— Ergotinvergiftung und 325. 

— Gewebelückensystem 384, 386. 

— lokale Anaphylaxie 390. 

— Mikroveraschung-Mineralbestimmung 
390. 

— Neurokrinie 202. 

— Saftstromwege 384. 

Gehirnarterien, Altersveranderung 391. 

Gehirnerkrankungen, Cysticercus cellulosae 
388. 

— Gewebeliickensystem und 386. 

— Hepatolentikulardegeneration 409. 

— Herzrhythmus und 256. 

— Pseudobulbärparalyse 388. 

— Schizogyrie 389. 

— Trichinosis p. 388. 

— Windungsspaltbildung 389. 

Gehirnerweichungsherde, Leptomeningitis 
syphilitica und 385. 

Gehirnhäute, s. Meningen. 

Gehirnmißbildungen, Balkenmangel 389. 

Gehirnnerven, Histologie 395. 

— Leukämie und 384. 

Gehirnpathologie, Leber und 396. 

Gehirnphosphorlipoide, Thyreoideahyper- 
funktion und 213. 

Gehirnsklerose 392 ff. 

Gehirnspalträume, Liquorströmung 384. 

Gehirntumoren, Alter und 6. 

— Fibroblastom 392. 

Gehirntumoren, Fibrom 391. 

— Friedman-Test und 199. 

— Gliom 392. 

— Milz und 267. 

— Peritheliom 391. 

— perivaskuläres Sarkom 391. 

Gehirnventrikel, Tumoren und 428. 

Gelbfieberbakterium 14. 

Gelenkerkrankungen 343 ff. 

— Polyarthritis 375. 

— Stillsche Krankheit 375. 

— Synovitis 372. 

— Tuberkulose und 180. 

Gelenkgranulom, multiples 374. 

Gelenkrheumatismus 337, 343. 

— Aortenklappenkommissur und 254. 

Gelenkstarre 430. 

Genetik, Geschlecht- 8. 

Genickstarre-Epidemie 134. 

Gerichtliche Medizin, s. Forensica. 

Geschlecht, Intersexe 99. 

Geschlechts-Genetik, Stoffwechsel und 8. 

Geschlechtshormone 189 ff., 397. 

— Glaser-Hempel-Fischtest 189. 

— männliche 101. 

— Mamma und 281. 

— Mineralstoffwechsel und 191. 

— Tumoren und 188. 

— Vitamine und 185. 

Geschoßwanderung 4. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Gesichtschädelform, Nahtsynostosen und 
376. 

Gesichtsspalte, Histologie 148. 
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Gesichtsspalte, Zahngebiß und 148. 

Gewebe 225 ff. 

— Entzündung und 228. 

— Farbstiftverletzungen 225. 

— Kieselsäure und 225. 

— Photosensibilisierung 233. 

— Strahlenwirkung 233. 

Gewebekinase, Blutstillung und 40. 

Gewebekulturen, bakterielle Ueberempfind- 
lichkeit und 227. 

—— Blutbildungsorgane 226. 

— Cholin und 64. 

— Fettgranulabildung 227. 

— Knochenmark- 44. 

— Lymphogranulom- 226. 

— Methodik 226. 

— Muskelgewebe- 342. | 

Gewebelücken, Saftströmung und 384, 386. 

Gewebereaktion, örtlicher Stoffwechsel u. 
227. 

— Transplantation u. 228. 

Gewerbehygiene, Blutkreislauferkrankun- 
gen 76. 

— Leichtmetaliverletzungen 3. 

— Staublungenerkrankung 166. 

Gewerbepathologie, Benzolvergiftung 265. 

— Berufskrankheit und 373. 

— Bleivergiftung 565. 

— Blutschadigungen 206. 

— Chromarbeiterkarzinom 64. 

— Lungenkarzinom 157. 

— Meniskusschädigung 373. 

— Metallspeicherung 238. 

— Nikotinvergiftung 247. 

— Panmyelophthise 265. 

— Phenylhydrazinvergiftung 267. 

— Quecksilberzyanvergiftung 247. 

— Tetrachlorkohlenstoffvergiftung 265. 

— Trichlorathylenvergiftung 265. 

— Zinkdampfvergiftung 247. 

Gicht 344. 

— Allergie und 138. 

GieBfieber, Zinkdampf- 247. 

Gigantismus, s. Riesenwuchs. 

Gingiva-Keloid 371. 

Glanzzellen, Histologie 161. 

Glaser-Hempel-Fischtest, s. Geschlechts- 
hormone. 

Gliom, Häufigkeit 392. 

Glomus-Tumoren 301. 

Glykogenmobilisation, Leberaktionsströme 
u. 416. 

Goldspeicherung, Organ- 418. 

Gonadotrophormone 190, 198. 

— Chorionepitheliom und 94. 

Gongylonema 310. 

Gonokokkensepsis 131. 

Gräffsche Sektion, Felsenbeingewinnung 1. 

Granulom, Duodenal- 124. 

— Endokardfibrose und 27. 

— Gelenk- 374. 

— Rhinosporidium- 151. 

— Tuberkulose- 177. 

— Unterkiefer- 372. 

Granulom inguinale, Histologie 132. 

— sarcoides, Knochen 346. 


Granulom venereum, Uterus 97. 
Greisenalter, Blutkreislauf und 21. 
— Pathologie 6. 

Grippe, Tuberkulose und 173. 
Grippe-Aetiologie 132. 
Grippe-Peritonitis 334. 
Grippe-Virus 132 ff. 
Gummi-Latex 431. 

Gynäkomastie 281. 


H. 


Habitus, Skelettdifferenzierung und 367. 

Hämangiom, Parotis 141. 

— Wirbel- 359. 

Hämaturie, Nierenbeckenschädigung u. 314. 

Häminlumineszenz, Blutnachweis und 235. 

Hämoblastenleukämie 264. 

Hämohistioblastomatose, Magendarm- 110. 

Hämolyseschock, Bluttransfusion und 262, 
263. 

Hämophilie 46. 

— Pathogenese 52 ff. 

— Thrombopenie und 852. 

— Verblutung in Muskulatur 52. 

Hamophilus-Influenza 304. 

Hämorrhagiediathese, Maltafieber und 131. 

Halsorgane, Graffsche Sektion 1. 

Hamartien 266. 

Hamartoblastom, Lungen- 152. 

— Milz- 266. 

Hand - Schüller- Krankheit, s. Schüller- 
Hand-Christian-Krankheit. 

Handwurzelossifikation, Habitus und 367. 

Harnblase, Amyloidablagerung 209. 


— Fadenpilzerkrankungen 330. 


— Granulomatose 330. 

— Myoblastom 140. 

Harnblasenarterien, Varietäten 36. 

Harnblasenbilharziose, Lungenerkrankung 
und 171. 5 

Harnblasendivertikel 98, 331. 

Harnblasenfibromyom 334. 

Harnblasenileumfistel 332. 

Harnblasenkarzinom 331. 

Harnblasenmißbildung 98. 

Harnblasensarkom 98. 

Harnblasensteine 331. 

Harnblasensyphilis 333. 

Harnblasenzystadenom 331. 

Harnchloride, Phosphaturie und 312. 

Harnleiter, s. Ureter. 

Harnröhre, s. Urethra. 

Harnsäure, Gicht und 138. 

Harnsteine, Oxalat- 331. 

Harnstein-Endemie, Malaria und 312. 

Harnuntersuchungen, Methodik 78. 

Harnwege 310 ff., 325 ff. 

Harnwegesyphilis 333. 

Haustierparasiten 430. 

Haut 277 ff. 

— Follikelhormon und 222. 

— neurovegetativer Tonus 278. 

— Strahlenempfindlichkeit 278. 

— Wärmehyperämie 279. 

Hautdivertikel, Rima ani- 280. 


Hauterkrankungen, Mineralstoffwechsel u. 


280. 
— Hühnerleukose und 276. 
Haut-Ionisierung, Ultraviolett- 278. 


Hautkarzinom, Photosensibilisierung 234. 


Hautkreislauf, Temperatur und 279. 
Hautleukämie 276. 


Hautlymphbahnen, Herzerkrankungen und 


273. 
HautlymphgefaBe, Pathologie 274. 
Hautpfropfung, Strahleneffekt und 233. 
Hautpräkanzerose, 

heit und 186. 
Hauttuberkulose, experimentelle 277. 
— Primäraffekt 178. 
— Röntgenschädigung 278. 
Hauttumoren, Nervensensibilitat 279. 
Heberdensche Knoten 344. 
Heliconema pyrphoron, Infektion 309. 
Hepatitis, experimentelle 410. 
— serosa 409. 
Hepatolentikular-Degeneration 409. 
Hepatom, Impf- 299. 
Hepatonephritis, experimentelle 411. 
Herdinfektion, experimentelle 147. 
— tonsillogene 142, 143. 
— Zahn u. 144. 
Hermaphroditismus 99. 
— Pseudo- 222. 
Hernia-Treitz, Ileus und 334. 
Hernien, Hiatus- 336. 
— Treitzsche 98. 
Herpes zoster, Leukämie und 276. 
Hertzsche Wellen, Tumoren und 232. 
Herz 17 ff., 254 ff. 
Aorta-Verlagerung 36. 
Bluttransfusion und 262, 263. 
Flintsches Geräusch 35. 
Histaminschock und 425. 
Konstitutionsdiagnostik 5. 
MiBbildungen 12. 
Monojodessigsäurevergiftung und 25. 
Reizleitungsstörungen 23. 
Rheumatismus und 17, 19. 
Sport und 21. 
Thyreoideahyperfunktion 213. 
Thyreotrophormon und 216. 
Thyroxin und 216. 
Herzaneurysma, Valsalvataschen 29. 
Herzbeutel, Cölotheliom 256. 
Herzbeutel-Echinokokken 256. 
Herz-Blastomykose 27. 
Herz-Commotio, Boxen und 25. 
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Herzdurchblutung, Koronarsinus und 23, 


Herzechinokokkus 27. 
Herzenergetik, Strophanthin und 24. 
Herzerkrankungen 74. 

— Blutmineralgehalt 263. 

— Diphtherie und 19, 26. 

— Endokardfibrose 27. 

— Endokarditis 30 ff. 

— Endokardsklerose 30. 

— Hautlymphbahnen und 273. 
— Koronaraneurysma 31. 

— Koronarsyphilis 19. 

— Lebervenenstauung und 419. 


Vitaminmangelkrank- 
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Herzerkrankungen, Perikarditis 31. 

— Pyozyaneusinfektion 30. 

— Schwangerschaft und 222. 

— Sinus Valsalvae-Aneurysma 254. 

— Thyroxin und 27. 

Herzfibrom, Knochenbildung 25. 

Herzfunktion, Vitamin C und 27. 

Herzgefäße, Mißbildungen 366. 

Herzgröße, Luftdruck und 77. 

— Nierenerkrankungen und 24. 

— Schwangerschaft und 24. 

Herzinfarkt, Elektrokardiogramm und 26. 

— Kohlenoxyd und 77. 

mens sDbenyergroßernng, kompensierende 
9 


Herzkoronararterien, Anomalie 33. 

— Histamin und 255. 

— Innervation 32. 

— Nervenversorgung 32. 

Herzkoronarinsuffizienz, Anämie und 255. 

Herzkoronarsklerose, Statistik 32. 

Herzkoronarsyphilis 19, 32. 

Herzmißbildungen, Aortenklappen- 30. 

— Foramen ovale apertum 29. 

— Scheidewand- 28. 

— Trikuspidalis- 29. 

Herzmuskel, Ansäuerung und 23. 

— Kapillarenzahl 23. 

Herzmuskeldegeneration, basophile 19. 

Herzmuskelgranulom 17. 

Herzmuskelschaden, elektrophysiologische 
Untersuchung 17. 

— Skorbut und 18. 

— toxischer 18. 

Herzmuskelstoffwechsel, Hypertonie und 
27 


Herzmuskelsyphilis 19. 

Herzohrfunktion 20. 

Herzrhythmusstérungen, zerebrale 256. 

Herzstillstand, Sauerstoffmangel und 255. 

Herztod, Koronaranomalie und 33. 

Herztonus, nervés-vegetativer EinfluB 22. 

Herztuberkulose, Aschoffsche Knötchen u. 
17. 

Herzverletzungen, Endokard- 241. 

Herzvorhofapparat, Physiologie 20. 

Heterotopie, Endometriom- 96. 

— Knochen- 339. 

Hexonbasen, Sarkom- 92. 

Hiatushernie, Pathogenese 336. 

Hirn, s. Gehirn. 

Hirszfeld-Reaktion, Karzinom und 61. 

Histamin, Appendizitis und 127. 

— Entzündung und 229, 230. 

— Knochenmark und 387. 

— Rehe-Krankheit und 343. 

— Rheuma- 343, 

Histaminose, Muskel- 343. 

Histaminschock 425. 

— Bluttransfusion und 262, 263. 

Histiozytom, Tonsillen- 140. 

Histiozymatosen 296 ff. 

Histiozytenreaktion, Omentumkarzinose u. 
335. 

Hochdruck, s. Bluthochdruck. 

Hochdruckkrankheiten 77. 
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Hoden, Kryptorchismus 103. 

— Nebennieren und 195. 

— Vitamin C 101. 

Hodenadenom 99. 

Hodenatrophie 337. 

Hodengewicht 189. 

Hodenhormone, Glaser-Hempel-Fischtest 
189. 

— Mineralstoffwechsel und 192. 

Hodenkarzinom 99. 

Hodenöstrin, Knochenwachstum und 190. 

Hodensarkom 100. 

Hodenteratom, experimentelles 100. 

Hodentumoren 99 ff. 

Holismus 71, 72. 

Hormonapparat 213, ff., 397. 

— Alter und 6. 

Hormondriisen, Morphologie 188. 

— Opiumalkaloide und 187. 

Hormondriisentransplantation 220. 

Hormone 187 ff. 

— Antihormone 188, 200. 

— Vitamine und 185. 

Hormonstudien, Kaulquappenwägeversuch 
192. 

Horosteon, Knochenheilung und 351. 

Hüftgelenkarthritis 375. 

Hüftgelenk-Pfannenwanderung 375. 

Hüftgelenksverrenkung, Schenkelkopf- 
nekrosen und 362. 

Hühnerleukose, Hauterkrankungen u. 276. 

Hühner-Pusteln, Histogenese 183. 

Hühnersarkom, s. Sarkom-Rous. 

Hüttenrauchkrankheit, Rinder- 3. 

Humero-Radialsynostose, Mikromelie und 
365. 

Hutchinsonsche Zähne, Histologie 147. 

Hydroa vacciniforme, Photosensibilisierung 
und 234. 

Hydronephrose, Aetiologie 316. 

Hydrops, Wasserverlust und 137. 

Hyperinsulinismus, s. Insulin. 

Hyperizismus, Photosensibilisierung u. 234. 

Hypernephrom, Geschlechtsmerkmale und 
193. 

Hypernephromdiagnose, Sternalpunktion 
236. 


Hyperostosetypen, Schädel- 377. 

Hypertension, Blutdruckkrankheit 77. 

— Schädeltrauma und 38. 

— s. Bluthochdruck. 

Hyperthyreoidismus, s. Thyreoidehyper- 
funktion. 

Hypertonie, Alter und 21. 

— Arteriolen und 338. 

— renale 77. 

Hypertrophie, Herzmuskelstoffwechsel und 
27. 


Hypoglykämie, Spontan- 423. 
Hypophyse 317. 
— Basophilzellen und 319. 
— basophile Zellinfiltration 202. 
— Diabetes insipidus und 200. 
— Geschlechtsfunktion und 185. 
— Gewicht 189. 
— Hypertension und 77. 
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Hypophyse, Kortikotrophormon 219. 

— -Vitamin C 102. 

— Vitamin E und 196. 

— Zwergwuchs und 202. 

Hypophysektomie, Thyroxinempfindlich- 
keit und 199. ` 

Hypophysenadenom, -Konkremente 200. 

Hypophysenhinterlappen, Osmoregulation 
und 200. 

Hypophysenhinterlappenhormone, Bil- 
dungsstätte 198. 

— Hämoglobinurie und 200. 

Hypophysenhormone, Mamma und 281. 

— Melanophorenbildung und 198. 

— Tumoren und 188. 

— Zwergwuchs und 201. 

Hypophysenimplantation 197. 

Hypophysenstruktur, Nebennierenhormone 
und 199. 

Hypophysentumoren 201 ff. 

— Adipositas und 201. 

— Alter und 6. 

— Cushing-Krankheit und 201. 

— Diabetes mellitus und 198. 

— Friedman-Test 199. 

Hypophyse-Neurokrinie 202. 

Hypophysenvorderlappen, Ovarien und 197 

— Tumoren 201. 

Hypophysenvorderlappenhormon, Blutbild 
und 196. 

Hypophysezwischenhirnsystem, Kohlehy- 
dratstoffwechsel und 197. 

Hyporie, Polyarthritis und 376. 

Hypothalamus, Diabetes insipidus und 200. 


I. 


Icterus, Zystein und 261. 

— infectiosus 1365. 

— — S. Weilsche Krankheit. 
Idiotie-Tay-Sachs 139. 

Ileozökaltumoren, Appendizitis und 128, 
Ileothorakopagus 149. 
Ileumdoppelbildung 122. 
Ileumharnblasenfistel 332. 

Ileus 120 ff. 

— Traubenschaben- 120. 

— Treitzsche Hernie u. 334. 

Immunität, Tumor- 285. 

— Vitamin C und 183. 

Immunplasma, Bakterienextrakte und 227. 
Industrieabgase, Hüttenrauchvergiftung 3. 
Infantilismus, Riesenwuchs und 7. 
Infektionskrankheiten 12ff., 78, 129 ff. 
— Blutplasma-EiweiBregeneration u. 57. 
Influenza, Hämophilus 304. 
Influenzabazillen, Mäuse- 183. 
Inguinalvarizen 257. 

Inkrete, s. Hormone. 

Innere Sekretion, s. Hormone. 

Insulin 422 ff. 

— Hyperinsulinismus 423 ff. 

— Kohlenhydratstoffwechsel und 136. 
Insulinum cristallisatum 423. 
Insulininaktivierung 187. 

— Eiweiß- 191. 
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Insulinreagine 188. 

Insulintherapie 422 ff. 

Insulinvitamin-A-Antagonismus, Diabetes 
mellitus und 187. 

Intersexe, Hodenadenom und 99. 

Intimafibrose, Stromanomalie und 37. 

Intussuszeption, Meckel-Divertikel und 119. 

Inversion, Vererbung und 243. 


J. 


Jejunum, Lymphbogranulomatose 85. 

— -Flora 122. 

— -Ruptur, Sportverletzung 122. 

— -Tumoren 123. 

— -Ulcus, Duodenum und 119. « 
Jensen-Sarkom, s. Sarkom Jensen. 

Jod, Blutcholesterin und 56. 

— Thyreoidealhypertrophie und 203. 
Jodkaliprovokation, Bleivergiftung und 55. 


K. 


Kahnsche Reaktion, Karzinom und 60. 

Kaliumstoffwechsel, Nebennierenrinde und 
194. 

Kalknephrose, Pylorusstenose und 327. 

Kalkstoffwechsel, Nieren und 204. 

— Wirbelerkrankungen und 361. 

Kallus, s. Knochenkallus. 

Kaltsterilisationsmethode 110. 

Kalzinose, vaskuläre 347. 

Kalziumistoffwechsel, Parathyreoidea und 
221. 

— Thyreoidea und 220, 221. 

Karies, Zahn- 147. 

Kariesprophylaxe 148. 

Karyoplasmadoppelbrechung 77. 

Karzinoid, Appendix- 128. 

Karzinom, Alter und 5. 

— Appendix- 128. 

— Blutkörpersenkungsreaktion und 63. 

— Blutlezithin und 90. 

— Blutredoxpotential und 184. 

— Cervix- 95. 

— Chrom- 157. 

— Chromarbeiter- 64. 

— Colon- 83, 130. 

— Darmflora und 299. 

— Gallenwege- 420. 

— Harnblasen- 331. 

—— Haussäugetier- 66. 

— Hoden- 99. 

— Hühner- 89, 

— Hypophysen- 199, 200. 

— Impf- 91. 

— Jejunum- 123. 

— Karzinomdarmsäuren und 284, 285. 

— karzinophile Bakterien 300. 

— Kathepsin und 58. 

— Leberextrakt und 65. 

— Lezithinstoffwechsel und 62. 

— Lipoidzersetzung und 300. 

— Lippen- 140. 

— Lungen- 157, 169 ff., 371. 

— Lungentuberkulose und 171. 


Karzinom, Magen- 104, 141. 

— Mamma 224, 281 ft. 

— Mastopathia cystica und 281. 

— Meckel-Divertikel und 119. 

— Mikrochemie 286. 

— Milz- 271. 

— Morbidität 59 ff., 141. 

— Mundhöhlen- 142. 

— Nebennierenveränderungen und 194. 

— Nervenmetastasen 395. 

— Nieren- 318. 

— Nierenfistel und 49. 

— Oelinjektion und 232. 

— parasitäre Genese 89. 

— Parotis- 141. 

— Photosensibilisierung und 234. 

— Präkanzerose 64, 95, 171, 224, 225, 279. 

— Ratten- 91, 284. 

— Rektum 124 ff. 

— rotes Knochenmark und 354. 

— Seroreaktion 88. 

— Serosa- 172. 

— Serum-Phosphatase und 425. 

— symmetrische 67. 

— Tabak und 64. 

— Teer- 65, 89 ff. 

— Trauma und 64. 

— übertragbares 89. 

— Ultrakurzwellen und 232. 

— Ultraviolettstrahlen und 300. 

— Uterus- 94, 124. 

— Vitalfarbung und 90. 

— Vitamin C und 69. 

— Vitamine und 224, 225. 

— Vitaminmangel und 186. 

Karzinombekämpfung 60. 

Karzinomdarmsäure 88. 

Karzinomdiagnose 95. 

— Freund-Kaminer-Reaktion 63. 

— Fuchsche 60. 

— Hirsfeldreaktion 61. 

— Kahnsche Reaktion 60. 

— Kleinsche Reaktion 60. 

— Lehmann-Facius-Reaktion 60. 

— Restspannungsmethode und 90. 

— Sternalpunktion 236. 

— Zytolysereaktion und 62. 

Karzinomforschung, Experiment und 69. 

Karzinomgewebe, Silberbilder 67. 

Karzinomimmunitat 285. 

Karzinominfiltration, Gewebespannung u. 

67. 
Karzinomkachexie, Wachstumsfaktor und 
67. 

Karzinommorbidität 68. 

Karzinomresistenz, Blut und 91. 

Karzinomserodiagnostik 60 ff. 

Karzinomserum, Restspannungskurven 90. 

Karzinomstatistik 58 ff., 68. 

Karzinomtherapie, Vitamine und 283. 

Karzinomtransplantate, Histologie 91. 

Karzinomvirus 62. 

Karzinomwachstum, Kolloide und 9]. 

Karzinomzellen, Biologie 61. 

— Panariozyten 67. 

Karzinosarkom, Struma maligna und 217. 
e 


Karzinose, Knochen- 368. 

— Omentum- 335. 

Katatonie, Blutbild 386. 

Kathepsin, Tumoren und 58. 

Kaulquappenwägeversuch 192. 

Keehlkopf, s. Larynx. 

Keloid, Gingiva- 371. 

Kern, s. Zellkern. 

Kieferaktinomykose 370, 371. 

Kiefererkrankungen 144 ff. 

Kieferhypertrophie, halbseitige 370. 

Kieferkeloid 371. 

Kieferleptotrichose 371. 

Kiefernekrose, Phosphor- 364. 

Kieferstreptotrichose 371. 

Kieferzysten 372. 

Kieselsäure, Gewebereaktion 225. 

Kleinhirn, s. Cerebellum. 

Kleinsche Reaktion, Karzinomdiagnose 60. 

Klima, Krankheit und 231, 232. 

Klippel-Feilsche Krankheit 11, 366. 

Kniegelenk, Synovialom 375. 

Kniegelenkganglien 374. 

Kniegelenksarkom, Röntgenstrahlen 374. 

Kniegelenksynovia, Histopathologie 372. 

Kniegelenktumor, posttraumatischer 373. 

Knochen, Bleiablagerung 349. 

Knochenatrophie, akute 365. 

Knochenbildung 425. 

— Amyloidablagerung und 210. 

— heterotope 339. 

— Lungen- 156. 

Knochenbruchheilung, Knochenkeim- 
gewebsextrakt und 351. 

Knochendystrophie, Knochen- 370. 

Knochenechinokokken 363. 

Knochenerkrankungen 429. 

— Aktinomykose 371. 

—- Chondromatose 367, 376. 

Klippel-Feielsche Krankheit 366. 

Osteochondritis 364 ff. 

— dissecans 376. 

Osteodystrophia fibrosa 219, 349. 

— Paget 347. 

Osteomyelitis 360 ff., 371. 

Osteomyelitis purulenta 363. 

Osteopoikilie 362. 

Osteoporose 363. 

Ostitis deformans 3465. 

Ostitis deformans Paget 348. 

— fibrosa 345 ff. 

Phosphornekrose 364. 

— Spondylomalazie 350. 

— Wachstumsmalazie 364. 

Knochenfrakturen 425. 

— Spontan- 363. 

Knochenkallus, Thyreoidea und 221. 

Knochenkallusbildung, Knochenmark- 
extrakt und 366. 

— Thyreoidea und 217. 

Knochenkarzinose 368. 

Knochenkeimgewebsextrakt, Horosteon 
361. 

Knochenmark, Anaemia perniciosa u. 43, 44. 

— Gewebekultur 34, 226. 

— Histaminwirkung 387. 
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Knochenmark, Innervation 45. 

— Polychromasie und 355. 

— Verteilung roter Markanteile 353. 

— Zytologie 44. 

Knochenmarkerkrankungen, Sternalpunk- 
tion und 236. 

Knochenmarkfibrosis, Leukämie und 264. 

Knochenmarkfunktion, Konstitution und 
355. 

Knochenmetaplasie, Fibrom- 25. 

Knochenmarkpunktion 264. 

Knochenregeneration, Thyreoidea und 218. 

Knochenmarktumoren, Riesenzellen- 346. 

Knochenregeneration 362. 

Knochensystem 345 ff., 358 ff. 

Knochentuberkulose 361. 

Knochentumoren 367 ff. 

— Granuloma sarcoides 346. 

— Plattenepithelzysten 367. 

— Sarkom 350. 

— Trauma und 350. 

Knochenwachstum, Oestrin und 190. 

Knochenzysten, Hämophilie und 52. 

Knorpelinnervation 372. 

Knorpeltransplantation, Gewebereaktion u. 
227. 

Köllikersches Gesetz, Osteodystrophie und 
349. 

Kohlenhydratstoffwechsel, Diabetes mel- 
litus und 424. 

— Entzündung und 228. 

— Hypophyse-Nebennierensystem u. 197. 

— Infektionskrankheiten und 136. 

— Nebennieren und 193. 

Kohlenmonoxydvergiftung, chronische 3. 

— Herzinfarkt und 77. 

Kohlenoxydsulfhämoglobin, Leichen- 253. 

Kokzidien, Frosch- 310. 

Kolchizin, s. Colchicin. 

Kolon, s. Colon. 

Komplementbindung, diagnostische Be- 
deutung 326. 

— Hormonreagine und 188. 

— Karzinomdiagnose und 61. 

Konjunktivagranulom 151. 

Konstitution 4 ff. 

— Knochenmarkfunktion und 355. 

— Milzleberverhältnis und 267. 

— Rachitis und 244. 

— Rasse und 4, 5, 244. 

— Sportleistung und 244. 

— Staublungenerkrankung und 166. 

— Tuberkulose und 4, 179. 

Kopierstift, Organverletzungen 225. 

Koronararterien, s. Herzkoronararterie. 

Koronarinsuffizienz, s. Herzkoronarinsuffi- 
zienz. 

Kortidyn, Muskellähmung und 338. 

Kortikotrophormon, Thyreoidea und 219. 

Kotstein, Appendix- 129. 

Krankheitsbeziehungen 231. 

Krankheitsfeststellung, Todesursachen- 
statistik und 231. 

Krankheitsursache, Meterologie und 231, 
232. 

Kranzarterien, s. Koronararterien. 
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Krebs, s. Karzinom. 

Kreislauf, s. Blutkreislauf. 
Kreuzbein, s. Sakrum. 

Kropf, Grundumsatz und 221. 

— Radiumbestrahlung und 215. 
Kryptorchismus, Pathogenese 103. 
— Vitamin C und 102. 
Kümmelsche Krankheit 350. 
Kymographie 74. 

Kyphoskoliose, Zwillinge und 9. 


L. 


Landrysche Paralyse, s. Paralyse-Landry. 

Larynx, Gefäßversorgung 151. 

Larynxrhabdomyom 152. 

Larynxzysten 113. 

Leben, Synthese und 208. 

Lebensalter, Chirurgie und 5. 

Lebensgefüge 70. 

Leber 409 ff. 

— Fäulnistlecke 270. 

— Gehirnpathologie und 396. 

— Plasmaeiweißbildung und 412. 

— seröse Entzündung und 229, 230. 

Leberabszeß, Bacterioides funduliformis 
130. 

Leberarterien, Varietäten 36. 

Leberatrophie, Atophan- 412. 

Leberdistomatose 413. 

Lebererkrankungen, Blutelektrolytgehalt u. 

263. 

Cholangitis lenta 420. 

Endophlebitis obliterans hepatica 412. 

Hepatitis 410. 

Hepatitis serosa 409. 

Hepatolentikulärdegeneration 409. 

Hepatonephritis 411. 

Pathologie 427. 

Retina und 415. 

— tropische 431. 

Leberextrakt, Karzinom und 65. 

— Vitamin-G(B,)-Mangel und 185. 

Leber-Fettdegeneration, Pankreas u. 421. 

Lebergallensystem, Ulcus pepticum und 
120. 

Lebergefäßentzündung, Begleitstreifen 414. 

Lebergewebe, Anilinfarben und 225. 

Leberglykogenmobilisation, Elektrohepato- 
gramm und 416. 

Leberhomolateralitat, Metastasen und 415. 

Leberlappen, akzessorische 417. 

Lebermilzverhältnis 267. 

Lebernekrose, Intoxikations- 412. 

— Thrombopenie und 416. 

Lebersarkom, Ligamentum teres 417. 

Lebertherapie, Anaemia perniciosa 382. 

— Sinusthrombose 378. 

Lebertransplantation, Auge und 228. 

Lebertumoren, Lymphosarkom 272. 

Lebervenenstauung, Herz und 418. 

Leberxantomatose, Retikulose und 289. 

Leberzellfunktion, weiße Galle und 419. 

Leberzirrhose, Amyloidablagerung 212. 

— Anaemia perniciosa und 44. 

— experimentelle 409. 
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Leberzirrhose, hämochromatoxische Poly- 
zirrhose und 410. 

— Lymphogranulomatöse 414. 

— Siliziumstaub- 409. 

Lehmann-Facius-Reaktion, Karzinom und 
60. 

Leichenschaugesetzgebung 254. 

Leichtmetallverletzungen 3. 

Leiomyom, Lungen- 152. 

Leiomyosarkom, Darm- 123. 

Leishmaniosis, Virus Donovani und 14. 

Leistenbandendometriose 96. 

Leistenkanalvarizen 257. 

Lepra-Vitaminmangel und 134. 

Leptomeningitis 383. 

— syphilitica, Gehirnerweichung und 385. 

Leptotrichose, Kiefer- 371. 

Leukaemia lymphatica, Mamma 282, 283. 

Leukämie, Blutzellenphagozytosefunktion 
und 263. 

— Hämoblasten- 264. 

— Haut- 276. 

— Herpes zoster und 276. 

— Knochenmarkfibrosis und 264. 

— Lymphknoten und 275. 

— Nervenkomplikationen 384. 

— Pneumonie und 156. 

— Schwangerschaft und 97. 

— Thrombozyten und 264. 

Leukämieneubildungen 41. 

Leukopenie, Chloromyelo- 42. 

Leukose, Haut- 276. 

Lezithin, Ultraviolettstrahlen und 300. 

Lezithinämie, Karzinom und 90. 

Lezithinstoffwechsel, Karzinom und 62. 

Lipofuscin, Muskel- 340. 

Lipogranulom, Oelinjektion und 232. 

Lipoid-Roche, Blutmikroorganismen und 
237. 

Lipoidämie, Karzinom und 90. 

Lipoide, Nebennierenkapsel- 196. 

Lipoidose-Niemann-Pick 139. 

Lipoidpneumonie 156. 

Lipoidspeicherung, Corpora amylacea und 
140. 

Lipokain, Pankreas- 422. 

Lipom, Parotis- 141. 

— Zungen- 140. 

Lipomatose, Gehirnmißbildung und 389. 

Lipomatose-Madelung 301. 

Liposarkom, Omentum- 335. 

Lippenkarzinom 140. 

Liquorbleibestimmung 389. 

Liquor cerebrospinalis, Bakteriophagen 302. 

— — Meningokokkenpräzipinogene 132. 

Liquorströmung, Saftstromwege 384. 

Lues, s. Syphilis. 

Luftembolie, Lungenüberdruck 260. 

— Todesursache 260. 

Lunatummalazie, Pathogenese 361. 

Lungen, Alveolarzytologie 153. 

— Blutplattchenbildung 154. 

— Bronchographie 171. 

— Knochenbildung in 155. 

— Lipoidpneumonie 156. 

— Perspiratio insensibilis und 153. 
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Lungen, Pneumonie und 155 ff. 

Lungenalveolen, braune Zellen 154. 

Lungenalveolenfettspeicherung, experimen- 
telle 157. 

Lungenemphysen 153. 

Lungenepitheliom, histologische Klassifi- 
zierung 170. 

Lungenerkrankungen, Harnblasenbilhar- 
ziose und 171. 

Lungenerkrankungen, Staublungen 166. 

— Wabenhöhlenbildung 170. 

Lungengewebe, elastische Fasern 152. 

— Fremdkörper und 154. 

— Wasserhaushalt und 153. 

— Sudanaffinität 152. 

Lungeninfarkt, anämischer 152. 

Lungenkarzinom, gewerbliches 157. 

— Kiefermetastasen 371. 

— Pathologie 169 ff. 

Lungenkreislauf, Vasomotorik 152. 

Lungenödem, Pathogenese 154. 

Lungenparaffinom 156. 

Lungenschlagader, s. Pulmonalis. 

Lungentuberkulose, Diabetes mellitus und 

175. 

Differentialdiagnose 171. 

Extrapulmonaltuberkulose und 173. 

Frübinfiltrat 173. 

Frühstreuung 173. 

Grippe und 173. 

Herdreaktivierung 172. 

Käseherdseroreaktion 172. 

Kavernenträger und 174. 

Meinickereaktion und 181. 

Mischinfektion und 178. 

Phrenikusexhairese und 336. 

pneumonieartiger Verlauf 175. 

Präkanzerose und 171. 

Primärherdentkalkung 174. 

Prognose 174. 

Senkungsabszeß und 177. 

Serodiagnostik und 181. 

Seroreaktion 172. 

Staublungen und 169. 

Wetter und 173. 

— s. auch Tuberkulose. 

Lungentumoren, Differentialdiagnose 171. 

— Leiomyom 152. 

Lungenüberdruckluftembolie 260. 

Lungenvenen-Mißbildung 150. 

Lupustherapie, Röntgenschaden 278. 

Lymphadenose 41. 

Lymphangitis simplex, Ductus thoracicus 
275. 


Lymphbahnen, Herzerkrankungen und 
273. 

Lymphbildung, Thymus und 203. 

Lymphdrisen, Beckenhöhlen- 275. 

— Gewebekultur 226. 

— -Rethothelsarkom 272. 

Lymphknoten, Diptherie und 272. 

— -Regeneration 273. 

— Shwartzman Phänomen 275. 

— Zellbilder 275. 

dE Tonsillen 
40. 


Lymphogranulom, Duodenal- 124. 

— Gewebekultur und 226. 

— malignes 271. 

— Milz- 271. 

— Retroperitoneal- 328. 
Lymphogranulomatose, Harnwege 330. 
— Jejunum- 86. 

— Leberzirrhose und 414. 

— Tuberkulose und 271. 

— Zellbilder 275. 

Lymphoidzellen, Tumor- 91. 
Lymphoidvirus, Pathogenität 309. 
Lymphosarkom, Milz und 267. 

— Ultrakurzwellen und 232. 
Lymphosarkomatose, Magendarm- 110. 
Lymphozyten-Phagozytose 264. 
Lysine, Bakteriophagen und 302. 


M. 


Madelungsche Krankheit, s. Lipomatose- 
Madelung. 

Männliches Genitalsystem 98 ff. 

Mäuseinfluenza, Hämatologie 183. 

Magen, Blutbildung und 104. 

— Darmschleimhautheterotopie 105. 

— Lymphosarkomatose 110. 

— Vitamin-A-Mangel und 104. 

Magenaneurysma 108. 

Magen-Darmsystem 103 ff., 119 ff. 

Magenexstirpation, Ernährung und 103, 

Magengeschwür, s. Ulcus ventriculi. 

Magenkarzinom, Anaemia perniciosa u. 104. 

— Statistik 141. 

Magenschleimhaut, Wundheilung 106. 

— -Ektopie 119. 

Magenschleimhautruptur, Ertrinken und 
109. 

Magensyphilis 106. 

Magentuberkulose 105. 

Malaria, Harnstein-Endemie und 312. 

— Milzsteine und 268. 

— Myelose und 42. 

— Panmyelophthise und 265. 

Malariadiagnose, Dichtungsverfahren 236. 

Maltafieber, hämorrhagische Diathese u. 
131. 

— Milzruptur und 269. 

Mamilla-Arterien 280. 

Mamma, Follikelhormon und 224. 

— Geschlechtshormone und 281. 

— Gynäkomastie 281. 

— lymphatische Leukämie 282, 283. 

— Mastopathia cystica 281. 

— Schleimkrebs 282. 

— -Hypertrophie 280. 

— -Karzinom 281 ff. 

— Follikelhormon und 224. 

Marmorknochenkrankheit 430. 

Masern, BlutgefaBveranderungen und 41. 

— Blutzucker und 135. 

Mastoiditis, Os petrosum und 365. 

Mastopathia cystica, Follikelhormon u. 224. 

— Karzinom und 281. 

Maul-Klauenseuche 130. 

Maul-Klauenseuche-Virus, Züchtung 306. 


Meckel-Divertikel, Karzinom und 119. 

— — Tumoren 121. 

Medulloblastom, Alter und 6. 

Megaloblastenhyperplasie 44. 

Melanom, Pia mater 381. 

Melanosarkom, Rektum- 125. 

Melorheostose 430. 

Mendelismus 8. 

Meningen 378 ff. 

— Blutdruck und 387. 

— Leukämie und 384. 

— Pachymeningosen 378. 

Meningen-Blutkreislauf, Innervation 387. 

Meningitis, akute lymphozytare 380. 

— Bac. Morgan-I- 380. 

— Enterokokken- 380. 

— neurolymphatische Infektionswege 379. 

— serosa cerebralis, Pathogenese 378. 

— tuberculosa 379. 

— -Formen 379. 

Meningoenzephalitis, Lymphophilvirus und 
309 


Meningokokkeninfektion 132. 

Meningo-Myelo-Enzephalitis 387. 

Meningo-Radikulo-Neuritis 387. 

Meniskusganglien 374. 

Meniskusschadigung, Berufs- 373. 

Mesaortitis chron. 35. 

Mesaortitis luetica 34. 

Mesenchym, Teerpinselung und 283. 

Mesenterialgefäßverschluß 335. 

Mesenterialtuberkulose, Darmverschluß u. 
121. 

Mesenterialzysten 123. 

Mesenterium commune 98. 

Mikromelie, Humero-Radialsynostose und 
365. 

Mikroveraschung, Gehirngewebe 390. 

Mikrozytom, Lungen- 170. 

Milz, Fäulnisflecke 270. 

— Röntgenstrahlen und 267. 

— Splen in splene 266. 

Milz-Arterie, Aneurysma 36. 

Milzarteriofibrose 270. 

Milzbrandbazillen, Kapselbildung 305. 

Milzerkrankungen 265. 

Milzexstirpation, Blutbild und 269. 

— Pathologie 269, 270. 

— Stoffwechsel und 269. 

MilzgewebemiBbildung 266. 

Milzhämosiderose, Bluttransfusion 
265. 

Milzhyperplasie, Phenylhydrazinvergiftung 
und 267. 

Milz-Leberverhältnis 267. 

Milznekrose, Fleckmilz 269. 

— «Ischämie und 268. 

Milzruptur 270. 

— Maltafieber und 269. 

Milzsteine, Malaria und 268. 

Milztumoren 270, 271. 

— familiärer 265. 

— Karzinom 271. 

— pulpöse Splenome 266. 

Mischinfektion, Diphtheriestamme und 303. 

Mißbildungen 4ff., 149 ff. 
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Mißbildungen, Akrozephalosyndaktylie 10. 
— Aorta- 36. 

— Apodie 10. 

— Arachnodaktylie 10. 

— Arhinenzephalie 366. 

— Darm- 122, 405. 

— Gehirn 389. 

— Gesichtsspalte 148. 

— Herz- 12, 28ff., 36, 98. 

— HerzgefaBe 366. 

— lleothorakopagus 149. 

— Knochen- 365 ff., 430. 

— Lungenvenen 150. 

— männliches Genitalsystem 98 ff. 
— Mesenterium 98. 

— Morphologie 428. 

— Nieren- 318. 


Phokomelie 10. 

Riickenmark 382. 

Sakrokokzygeal- 150. 

Schistosoma 150. 

Sirenen 149. 

Situs viscerum inversus 11, 12. 

Uterus bicornis 98. 

— Wirbelspalten- 150. 

— Wolfsrachen 10, 148. 

— Zahn- 145. 

— Zwerchfell- 336. 

— Zyklopie 148. 

Mongolismus, Niemann-Pick-Krankheit u. 
139. 

Monojodessigsäurevergiftung, Herz- und 25. 

Monozytenentstehung 307. 

Monozytose, Bact. monocytogenes 307. 

Morgagni-Hydatide, Hormonfunktion 95. 

Morphopathologie 69. 

Mukozele, Appendix 128. 

Multiple Sklerose, s. Sklerosis multiplex. 

Mundhöhle 140 ff. 

Mundhöhlenkarzinom 142. 

Mundschleimhaut, Kantharidinverätzung 
142. 

Muskel, Histologie 342. 

— Lipofuscinverteilung in 340. 

Muskelarbeit, Milchsäure und 342. 

— Natriumanhäufung und 342. 

Muskeldurchblutung, Dauerkontraktion u. 
339. 

Muskeldystrophie, Sklerodermie und 337. 

Muskelerkrankungen 340 ff. 

— Dystrophia musculorum progressiva 341 

— Myositis ossificans 340, 341. 

— Neuromyalgie und 343. 

— Polymyositishämorrhagica 341. 

— Polyradikulitis und 342. 

Muskelhypertrophie, Polyradikulitis und 
342 


Muskelkrämpfe, Polyradikulitis und 342. 
Muskellähmung, Diphtherietoxin und 338. 
Muskelrisse, Genese 339. 

Muskeltumoren 342. 
Muskelverknöcherung, Gegenese 339. 
Muskelzellen, Histaminbildung 344. 
Muskelzytotoxine 337. 
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Muskulatur 337 ff. 

Mutterkorn, s. Ergotin. 

Mycosis fungoides, Aetiologie 277. 

Mykotorulainfektion, Harnblasen- 331. 

Myeloenzephalitis 387. 

Myeloidleukämie 97. 

Myelophthise, Aetiologie 265. 

—- Blutredoxpotential und 184. 

Myelosarkom 41. 

Myelosen 41. 

— erythämische 53 ff. 

— Haut- 276. 

— syphilitische 383. 

Myelosis aplastica 42. 

Myoblastom, Harnblase- 140. 

— Samenstrang- 140. 

— Zunge- 140. 

Myoblastenmyom, Uterus- 116. 

Myopathien 340 ff. 

Myositis ossificans, Parathyreoidea u. 341. 

— — Pathologie 340. 

Myotoxin 337. 

— -Gewebereaktion 328. 

Myokard, s. auch Herzmuskel. 

Myokardgranulom, Rheumatismus und 17. 

Myokarditis exanthematica, Fleckfieber u. 
15. 

Myokardschaden, toxischer 18. 

Myokardsyphilis 19. 

Myokardtumoren 25. 

Myxoglobulose, Appendix- 128. 


N. 


Nabelendometriose 96. 

Nabelhernie, Genese 234. 

Nabelkanal, Struktur 234. 

Naevus, Bauchdecken- 301. 

Nagelbett-Tumoren, tuberése Sklerose und 
391. 

Nagezahntest, Parathyreoideahormon- 146. 

Narkose, allergische Entzündung und 231. 

Narzismus, anatomischer 99. 

Nasengranulom 151. 

Nebenhodenaplasie 98. 

Nebenhodentumoren 103. 

Nebennieren, Addisonsche Krankhcit und 
195. 

— Alarmreaktion und 189. 

— Blutzucker und 193. 

— Gewicht 189. 

— Hoden und 196. 

— kortikotropes Hormon 192. 
— -Vitamin C 102. 

— Wundheilung und 193. 

Nebennierendegeneration, Oestrin und 194. 

Nebennierenhormone 397. 

— Hypophysenstruktur und 199. 

Nebennierenkapsel, Fettkörnchen 196. 

eae AE Kaliumstoffwechsel und 

— Thyreoidea und 219. 

— Vitamin C und 19. 

— Zwergwuchs und 201. 

Nebennierenrindenhormon, Geschlechts- 
merkmale und 193. 


Nebennierentuberkulose 18. 


Nebennierentumoren, Cushing-Krankheit u. 


201. 
Nebenschilddrüse, s. Parathyreoidea. 
Nekrobiose, Blutserum und 57. 
Nekrosegewebe, Hexonbasengehalt 92. 
Nematoden 309. 
Nephralgie 316. 
Nephritis 325. 
— Herz und 25. 
— Kalzinose und 347. 
— Komplementbindung und 326. 
— Salmonella- 326. 
— chronica, polyzystische Degeneration u. 
319. 
Nephrohepatitis, experimentelle 411. 
Nephropathie, experimentelle 326, 327. 
— Polyarthritis chronica und 376. 
Nephrose, Kalk- 327. 
Nephrosis necroticans 327. 
Nephrosklerose, Herz und 25. 
Nephrotoxin, Glomerulonephritis und 328. 
— Nephritis und 329, 330. 
— Nephropathie und 326, 327. 


Nervengewebe, Tuschechtgelbfärbung 357. 
Nervenmarkscheiden, Färbetechnik 238. 
Nervensystem 381 ff. 

— Emetinvergiftung und 248. 


Nerventumormetastasen 395. 

N. depressor, Piablutkreislauf und 387. 
N. sympathicus 394. 

N. vagus 394. 

— — Atmungsregulation und 394. 
Neurinom, Häufigkeit 392. 

Neuritis, Meningo-Radikulo- 387. 
Neuritisformen, toxische 337. 
Neuroblastom, Pleura- 172. 


Neurodermitiden, Strahlenwirkung und 
394. 

Neurofibromatose, Vererbung 392. 

Neurokrinie 202. 

Neurom, Uterus- 95. 

Neuromyalgie, infektiöse 337. 

— Polyarthritis syphilitica und 343. 


Neuropsychologie 72. 

Neurosyphilis, Agranulozytose und 55. 

Neurovegetativsteuerungen 397. 

Niemann-Pick-Krankheit, Rückenmark u. 
139. 

Nieren 310ff., 325 ff. 

— Ammoniakbildung 137. 

— Bluttransfusion und 262, 263, 310. 

— Carotis-Sinus und 310. 

— Ggl. aorticum renale und 311. 

— Gewicht 311. 

— Hypertension und 77. 

— Immunzytotoxine und 328. 

— Myotoxin und 328. 

— Nephrotoxin und 328 ff. 

— Parathyreoidea und 203. 

— Parathyreoidextrakt und 220. 

— Parabrodilfüllung und 314, 316. 

— renale Rachitis und 329. 

— Restdurchblutung 318. 

— Spaltraumsystem 316. 
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Nieren, Thyreoideahyperfunktion und 213. 

— Tuberkelbazillurie 317. 

— -Zwergwuchs 329. 

Nierenanaplasie 98. 

Nierenbecken, Amyloidablagerung 209. 

— Kymographie 314. 

— Lymphogranulomatose 330. 

Nierenbeckenextravasate 316. 

Nierenbeckensarkom 327. 

Nierenbeckenschadigung, Hamaturie und 
314. 

Nierenentzindung, perakute 325. 

Nierenerkrankungen, Anurie 315. 

— Glomerulonephritis 328. 

Hautlymphbahnen und 273. 

Hepatonephritis 411. 

Herzgröße und 24. 

Kalknephrose 327. 

Kalzinose und 347. 

Komplementbindung und 326. 

Magen-Darmkanal und 327. 

Nephritis chron. 319. 

Nephropathien 326, 327. 

Nephrosis necroticans 327. 

Polyarthritis chronica und 376. 

Pyozyaneusinfektion 331. 

Retina und 415. 

Retroperitoneallymphogranulom und 

328. 

Salmonella-Nephritis 326. 

Stauungsniere 315. 

Zwergwuchs und 329. 

zystische Degeneration 319. 


Nierenexstirpation, Blutzuckerbelastungs- 
probe und 314. 

Nierenextrakt, biologische Wirkung 326. 

Nierenfistel, Karzinom und 49. 

Nierenfunktion, Decholin und 313. 

— Fornix und 312. 

— Infektionen und 312. 

— Nephrotoxin und 329, 330. 

— Phosphaturie und 312. 
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pyelovenöser Reflux und 314. 
Salzkonzentration und 311. 
— Tuberkulose und 312. 
— Tumoren und 312. 


Nierengewebe, Anilinfarben und 225. 
— Gitterfasern 313. 
Nierengewebsspalten 313. 
Nierenischämie, Bluthochdruck und 257. 
Nierenkarzinom 318. 

Nierensteine, Bildung 317, 318. 

— Chemie 311. 

— Nierenfunktion und 312. 

— Oxalat- 331. 

— perforierte 318. 

— Salzausscheidung und 311. 

— Zystin- 315. 

Nierensteinendemie, Malaria und 312. 
Nierentuberkulose, Spontanheilung 317. 
Nierenverletzungen, Spätfolgen 317. 
— subkutane 315. 

Nierenzysten, kongenitale 318. 
Nikotin, Karzinom und 64. 
Nikotinvergiftung 247. 


O. 


Oberkieferkeloid 371. 

Oberkieferosteomyelitis, Säuglings- 371. 

Obturationsileus, Treitzsche Hernie und 
334. 

Oedem, Wasserverlust und 137. 

Oedembereitschaft, Alarmreaktion und 189. 

Oesophagus 140 ff. 

Oesophagusatresie, Verätzung 401. 

Oesophagusdilatation 142. 

Oesophagusdystopie 142. 

Oesophagushiatushernien 336. 

Oesophagusschleimhaut, Kantharidinver- 
ätzung 142. 

— Regeneration 142. 

Oesophagustumoren 141. 

Oestrin, Hoden- 190. 

— Knochenwachstum und 190. 

— Nebennierendegeneration und 194. 

Oestrus, Epiphysis cerebri und 202. 

Ohrspeicheldrüse, s. Parotis. 

Oleogranulom, Spätfolge von Oelinjektion 
232. 

Oligodendrogliom, Ventrikel III- 199. 

Omentum majus. Liposarkom 335. 

Omentumkarzinose, Histiozytenreaktion u. 
335. 

Opiumalkaloide, Hormonorgane und 187. 

Organismische Lebenstheorie 70. 

Organtherapie, Skorbut und 144. 

Organzüchtung 215. 

Osteitis ossis petrosi 365. 

Osteochondritis, Pathogenese 364. 

— dissecans 372. 

— — Ellbogengelenk 376. 

—- syphilitica 365. 

Osteodystrophia fibrosa, Metallwirkung u. 
349. 

— fibrosa, Stoffwechsel und 219. 

— — generalisata, Parathyreoidadenom 
und 219. 


Osteodystrophie-Paget, vaskuläre Kalzinose 
und 347. 

Osteogenesis imperfecta 429. 

Osteomalazie, Wachstums- 364. 

Osteomyelitis, Säuglings- 371. 

— Vitaminmangelkrankheit und 184. 

— Wirbel- 359. 

Osteopoikilie 362, 430. 

Osteoporose, Anämie und 54. 

— Erythroblastenanamie und 363. 

Ostitis deformans, Unfall und 345. 

— — Paget, Histogenese 348. 

— — — Schläfenbein 348. 

— fibrosa Radius- 347. 

— — Riesenzellentumoren und 346. 

— paratyphosa 361. 

— media, Felsenbeinosteitis und 365. 


Ovarien, Hypophysenvorderlappen u. 197. 

— Morgagni-Hydatide 98. 

— -Vitamin-C 102. 

— -Aktinomykose 97. 

Ovarienaplasie 98. 

Ovarienchorionepitheliom, Gonadotrophor- 
mon und 94. 
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Ovarienfunktionsstörungen, Zwillinge und 
245. 

Ovariengewicht 189. 

Ovarienhormone, Mineralstoffwechsel und 
192. 

Ovarientumoren, Pseudomuzinkystom 129. 

Ovarienzyklus, Thyreoidea und 216. 

Oxyuris sciuri 310. 


P. 


Pachmeningosen, Mikrohämatom- 378. 

Padutin, periphere Gefäßwirkung 394. 

Pagets Knochenerkrankung, s. Ostitis-Paget 

Paneth-Zelle, Zytologie 119. 

Pankreas 421 ff. 

— Dystrophia musculorum progressiva und 
341. 

— -Fettstoffwecbselhormon 421. 

— Kohlehydratstoffwechsel und 197. 

— Leberfettdegeneration und 421. 

— Zwergwuchs und 201. 

Pankreasdiabetes 421 ff. 

Pankreasgewicht 189. 

Pankreasinselfunktionspriifung 424. 

Pankreasnekrose, experimentelle 422. 

Pankreassklerose, hämochromatoxische 410. 

Pankreatitis, Typhus abdominalis und 423. 

Panmyelophthise, Aetiologie 265. 

Papillomatose, Pleura- 172. 

Papillomvirus, Kaninchen- 246. 

Paradentose, Köllikersches Gesetz und 349. 

Paraffinom, Lungen- 156. ` 

Paralyse-Landry, Polyneuroganglioradiku- 
litis 396. 

Paralysis progressiva, Blutkreislauf und 135. 

— — Vererbung 385. 

Parasiten 12 ff. 

Parasitologie 302 ff. 

Parathyreoidea, Gewicht 188. 

— Knochenkallus und 221. 

— Myositis ossificans und 341. 

— Nephrektomie und 203. 

— Osteodystrophia fibrosa und 219. 

— Tetanie und 220. 

— Thyreoidea und 203. 

— Wirbelerkrankungen und 361. 

Parathyreoideahormon, Nagezahntest 146. 

Parathyreoideatransplantation, Hoden- 220. 

Parathyreoidhormon, Nephrektomie u. 220. 

Paratyphus B, Endokarditis 30. 

Paratyphus-Spondylitis 359, 360. 

Parotistumoren 141. 

Patella-Tuberkulose 361. 

Pathophysiologie 72, 73. 

Pellagra, Photosensibilisierung und 234. 

— Vitamin B, und 185. 

Periarteriitis nodosa, Milz und 267. 

Perikard, s. Herzbeutel. 

Perikarditis, hamorrhagische 31. 

Peritheliom, Zentralnervensystem 391. 

Peritonealpseudomyxom 128. 

Peritoneum 334 ff. 

— Papillomatose 172. 

Peritonitis, Gallen- 334, 335. 

— Grippe- 334. 


Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 68 


Peritonitis, Lymphangitis simplex und 275. 

— fibrosa incapsulans 335. 

Periureteritis 333. 

Perniziöse Anämie, s. Anämia perniciosa 43. 

Perodermie, Pferde- 182. 

Peromelie 10. ` 

Perspiratio insensibilis, Lungen und 153. 

Perthessche Krankheit 344. 

— — Osteochondritis und 367. 

Phanodormvergiftung, Myelophthise u. 265. 

Phenylhydrazinvergiftung, Milzhyperplasie 
und 267. 

Phlebitis, Masern- 41. 

Phlegmone, Appendizitis und 127. 

Phokomelie 10. 

Phosphatase, Blutplasma und 58. 

Phosphatide, Tuberkelbildung und 177. 

Phosphaturie, Blutchloride und 312. 

Phosphorlipoide, Thyreoideahyperfunktion 
und 213. 

Phosphornekrose, Knochen- 364. 

Phosphorverbrennung 4. 

Photodynamik 233. 

Photosensibilisierung 233. 

Phototechnik 235. 

Photouniversalstativ 235. 

Phrenikusexhairese, Zwerchfell und 336. 

Physiologie 71. 

Pia mater, Melanom 381. 

— — spinalis, Syphilis 380. 

Pia-Arterien, Blutdruck und 387. 

Pia-Biutkreislauf, Vagusreizung und 387. 

Plaut-Vincent-Angina, s. Angina. 

Plazenta, Abwehrvorgänge in 222. 

Pleonosteosis familiaris 430. 

Pleuratumoren, Papillomatose 172. 

— Rosettengeschwulst 171. 

Pleuritis, Lymphangitis simplex und 275. 

— exsudativa, Herdinfektion und 144. 

Plexus solaris, Tuberkulose und 180. 

Pneumatisation, Schädel- 376. 

Pneumatosis cystoides intestini 123. 

Pneumokokkeninfektion, Transportwege 
304. 

Pneumokokkenspondylitis 359. 

Pneumokokkentypen 303. 

Pneumonie, Corpora amylacea und 140. 

— hyaline Membranbildung und 156. 

— Leukämie und 156. 

— myeloische Reaktion und 155. 

Pneumonie-Friedländer 157. 

Pneumonie-Krupp, Pathogenese 155. 

Pockenvirus-Züchtung 306. 

Poikilozytose, Erythrozytenkontraktion u. 
56 


Poliomyelitis, Augenmuskellahmung und 
34l. 

— Vitamin C und 184. 

— Pathohistologie 382, 387. 

Poliomyelitisvirus 387. 

Polyarthritis 337, 344. 

— Herdinfektion und 144. 

— Komplementbindung und 326. 

— Mineralzufuhr und 376. 

— chronica, Nephropathie und 376. 

— infectiosa 375. 
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Polyarthritis rheumatica, Tuberkulose und 
344. 


— syphilitica, Neuromyalgie und 343. 
Polychromasie, Knochenmark- 355. 
Polydaktylie, Vererbung 11. 


Polymyositis haemorrhagica, Purpura und 


341. 


Polyneuroganglioradikulitis, aszendierende 
395 


Polypen 333. 

— Ureter- 333. 

Polyposis, Colon- 83. 

Polyradikulitis, Muskelhypertrophie u. 342 
Polyzirrhose, hämochromatoxische 410. 
Polyzythaemia vera rubra, Vererbung 45 
Porphyrin, Photodynamik 233. 
Praparatetechnik 237. 
Präputialdrüsenadenom, Mäuse- 183. 
progressive Paralyse, s. Paralysis progressiv 
Prolan, Chorionepitheliom und 95. 

— Tumoren und 188. 
Prostataentzündung, Her infektion u. 102 
Prostatahypertrophie 331, 337. 

— Alter und 6. 

Prostata-Tuberkulose 102, 103. 
Prostatautrikulus, Pathologie, 103. 
Protoplasmatod, Zellnekrobiose und 427 
Protospirura oligodonta 310. 

Prurigo, Photosensibilisierung und 234. 
Pseudobulbärparalyse, Syphilis- 388. 
Pseudohermaphroditismus 99, 222. 


Pseudomyoma peritonei, Hühnerschleim- 


bauch und 123. 
Pseudomyxom, Appendix- 128. 
Pseudomyxoma peritonei 128. 
Psittakosis 130. 
Psoasabszeß, idiopathischer 339. 
Puerperalinfektion, Dicktest und 98. 
Pulmonalisdefekte 36. 
Pulmonalstenose 98. 


Purpura, Polymyositis haemorrhagica und 


341. 


Purpura haemorrhagica, Histopathologie 


416. 
Purpura rheumatica, Herdinfektion und 143 
— thrombocytopenica, Sedormid und 54 
Pusteln, Hühnerschlund- 183. 
Pylorusstenose, angeborene 109. 
— Kalknephrose und 327. 
Pyonephrose, Nierenbeckensarkom u. 327 
Pyozyaneusinfektion, Harnwege 331. 


Pyramidonüberempfindlichkeit, Agranulo- 


zytose und 55. 
Q. 


Quecksilbertherapie, Agranulozytose und 


55, 247. 


Quecksilberoxyzyanatvergiftung, Nephrosis 


und 327. 
Quecksilberzyanidvergiftung 247. 


R. 


Rachenring, Schutzfunktion 143. 
Rachitis, Alter und 5. 
— renale 329. 


Rachitis, Vererbung und 244. 

Radikulärneuritis 387. 

Radiotherapie, Tumoren- 141. 

Radiowellen, Erbstérungen und 7. 

Radiumstrahlen, Kropf und 2165. 

Radiusostitis 347. 

Rankenaneurysma 257. 

Rasse, Blutgruppen u. 246. 

— Konstitution und 4, 5, 244. 

— Tuberkulose und 4, 179. 

Rassenbiologie, Ausdruckskunde 5. 

Raynaudsche Gangran 77. 

Reagine, Hormone und 188. 

Recklinghausensche Krankheit, Vererbung 
392. 

Rektum, Trichomonasinfektion 309. 

Rektumkarzinom 124 ff. 

— Uterus- und 124. 

Rektummelanom 125. 

Redoxpotential, Vitamin-C-Bestimmung u. 
184. 

Rehe-Krankheit, Histamin und 343. 

Reid-Hunt-Azetonitritreaktion, Thyreoidea- 
hyperfunktion und 213. 

Renalzwergwuchs 329. 

Respiration, s. Atmung. 

Respirationssystem 151 ff., 166 ff. 

Respirationsorgane, Tumoren 141. 

Restspannungsmethode, s. Karzinomdia- 
gnose. 

Retikuloendothel 417 ff. 

— Erythramie und 54. 

— Tuberkulose und 417. 

Retikuloendotheliose 138. 

Retikulose-Formen 418. 

Retikulosen 296 ff. 

— Leberxanthomatose und 289. 

Retina, Fettembolie 415. 

Retothelsarkom, Lymphdrüsen- 272. 

Retroperitoneallymphogranulom 328. 

Rhabdomyom, Gaumen- 140. 

— Stimmband- 152. 

Rhachischisis 150. 

Rheuma, Allergie und 343. 

— Histaminvergiftung und 343. 

Rheumaallergie, Endophlebitis hepatica v. 
413. 

Rheumabilder 337. 

Rheumainfektion 337 ff. 

Rheumaproblem 343. 

Rheumaspondylitis 359. 


Rheumatismus, Aortenklappenkommissuf 
und 254. 
— Herz u. 17, 19. 


— Komplementbindung und 326. 

— Tuberkulose und 17. 

— Vitamin-C und 345. 

— febrilis 375. 

— infectiosus 344. 

Rhinosporidium Seeberi 151. 

Rickettsien 14, 15. 

Rictularia magna 310. 

Riechschleimhaut, Resorptionsvermögen 
151. 

Riesenwuchs 429, 

— partieller 7. 
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Riesenzellengranulom, Endokardfibrose u. 

27. 

Riesenzellentumoren, Knochenmark 346. 
Riesenzellenxanthom, Sehnenscheiden- 374. 
Rindertuberkulose, s. Tuberkulose. 
Rippenknorpelverkalkung, Brustatmung u. 

370. 

Röntgenschaden, Berufs- 278. 
— Haut- 278. 
Röntgenstrahlen-Sarkom 374. 
— Tumoren und 92ff., 299. 
Rosettengeschwulst, Pleura- 171. 
Rous-Sarkom, s. Sarkom Rous. 
Rückenmark, Dysraphie 381. 
— Entwicklungsstörungen 382. 
— Ergotinvergiftung und 325. 
— Pia mater-Melanom 381. 
— Pia mater-Syphilis 380. 

— Polyneuritis und 382. 

Saftstromwege 384. 
Rückenmarkerkrankungen, Myelosen 383. 
Rückenmarkkompression, Hämangiom u. 

359. 

— intradurale Zyste 382. 
Rückenmarkquerlähmung, Spinalarterien- 

thrombose und 382. 
Rückenmarkstrangmyelose, Anaemia perni- 

ciosa und 382. 

Rückenmarkstumor, Syringomyelie u. 381. 
Ruhr-E, Epidemiologie 129. 


S. 


Sauglingssterblichkeit 7. 

Sakraldermoide, Pathogenese 280. 

Sakrokokzygealmißbildungen, Genese 150. 

Sakrum-Chordom 368. 

Salmonella-Nephritis 326. 

Salmonellose 182. 

Salyrgan, Herztherapie 263. 

Samenblasenaplasie 98. 

Samenblasenentzündung, Herdinfektion u. 
102. 

Samenleiteraplasie 98. 

Samenstrang, Myoblastom 140. 

Sammlungspraparate 237. 

Sarkom, Bauchdecken 301. 

— Darm- 123. 

— Harnblasen- 99. 

— Hoden 100. 

— Kniegelenk- 374. 

— Knochen- 350. 

— Leber- 272. 

— Leber-Ligamentum 417. 

— Lungenepitheliom und 170. 

— Myelo- 41. 

— Nierenbecken- 327. 

— Omentum- 335. 

— Parotis- 141. 

— Ré6ntgenstrahlen- 374. 

— Struma maligna und 217. 

— Trauma und 350. 

— übertragbares 300. 

— Ultrakurzwellen und 232. 

— Uterus- 225. 

Sarkomdiagnose, Sternalpunktion 236. 


Sarkom Ewing, Erythropoese 93. 
— — experimentelles 92. 
— Kohlehydratstoffwechsel und 93. 
Sarkomgranulom, Knochen- 346. 
Sarkomimmunität 285. 
Sarkom Jensen, Chemie 92. 
— — Reizwirkung und 92ff. 
Sarkom-Rous-Virus 65. 
Sarkomatose, Lympho- 41. 
Sarkomvirus 62. 
Schädelblutgefäße, Endotheliomatose 377. 
Schädelbruch, Fall Praetorius 369. 
Schädelhyperostosen, Neuropsychiatrische 
Typen 377. 
Schädellufträume 376. 
Schädelnahtsynostosen, Gesichtsform und 
376. 
Schädel-Ostitis, Typ Paget 348. 
Schädeltrauma, Alkoholresorption und 253. 
— Hypertension und 38. 
Schaffersche Ganglienzellerkrankung 139. 
Scharlach 131. 
— Blutzucker und 135. 
Scharlachnephritis 319. 
Scharlachvirus, filtrables 131. 
Schenkelkopf-Epiphysenlösung 362. 
Schenkelkopfnekrosen, traumatische Hüft- 
gelenksverrenkung und 362. 
Schiefhals, Augenmuskellähmung und 341. 
Schierlingsvergiftung 248. 
Schistosoma 150. 
Schizogyrie, Trauma und 389. 
Schizophrenie, Blutbild 386. 
— Spermiogenese und 244. 
Schlangengiftblutgerinnung 261. 
Schleimbeutelgranulom 374. 
Schlundpusteln, Histogenese 183. 
Schmincke-Lymphoepitheliom, s. Lympho- 
epitheliom-Schmincke. 
Schock, Definition 41. 
Schrumpfungen, Syphilis- 106. 
Schiiller - Hand - Christiansche Krankheit 
139, 140. 
Schulterblatthochstand, Wirbelsäulemiß- 
bildung und 358. 
Schußverletzungen, Bolzenschuß 252. 
— Forensica 251. 
— Geschoßwanderung 4. 
Schwachsinn, Spermiogenese und 244. 
Schwangerenharnhormon, Mineralstoff- 
wechsel und 192. 
Schwangerschaft, Endokarditis und 222. 
— Herzgröße und 24. 
— Leukämie und 97. 
— Vitamin-B,-Mangel und 97. 
— Zahnkaries und 147. 
Schwefel, Blutgerinnung und 261. 
Schwefelwasserstoffvergiftung 248. 
Sedormid, Thrombozytopenie und 54. 
Seebersche Krankheit 151. 
Sehnenscheidentumoren 374. 
Seminom 99, 100. 
Sepsis 131. 
— Gonokokken- 131. 
Serosa-Karzinom 172. 
Serumeisen 75. 
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Serum-Elektrolyten 234. 

Serumphosphatase, Aktivierung 425. 

Serumreaktion, elektromagnetische Wellen 
und 63. 

Serum-Restspannungskurven 90. 

Sexual, s. Geschlecht. 

Shwartzman-Phänomen, Lymphknoten u. 
275. 

Silberimprägnation, Stützgerüst- 237. 

Silikose, Leber- 409. 

— Tuberkelbazillen und 226. 

Simmondsche Kachexie, Zuckerregulation 
und 1986. 

Sinnesphysiologie 72. 

Sinusthrombose, Lebertherapie 378. 

Sirenen-Mißbildungen 149. 

Situs inversus viscerum 11, 12. 

— — — Bronchiektasie und 171. 

Situsübungen 78. 

Sklerodermie, Muskeldystrophie und 337. 

Sklerosis, tuberöse 391. 

— multiplex, Bindegewebe-Argyrophilie 
385. 

— — Encephalomyelitis disseminata und 
384 


— — Tuberkulose und 386. 

Skoliose, Schulterblatthochstand und 359. 

Skorbut, Askorbinsäure und 186. 

— experimenteller 186. 

— Herzmuskelschaden und 18. 

— Pathologie 186. 

— Ultraviolettstrahlen und 186. 

— Zahngebiß- 144. 

Spaltraume, Saftstrom und 384, 386. 

Speicheldrüsen 140 ff. 

— -Adenozystom 141. 

Speicheldriisentumoren 141. 

— Karzinom und 89. 

Speicherungsretikulosen 296 ff., 418. 

Speicherzellennachweis, Sternalpunktion u. 
236. 

Speiseröhre, s. Oesophagus. 

Spermatogenese, Follikelhormon und 191. 

Spermien, Mikropathologie 244. 

Spina bifida 11, 150, 359. 

Spinale Kinderlahmung, s. Poliomyelitis. 

Spirochaete icterohaemorrhagica 135. 

Splanchnikusresektion, Bluthochdruck u. 
393. 

Splenom, s. Milztumoren. 

Splenomegalie, s. Milztumor. 

Spondylarthritis ankylopoetica 360. 

Spondylitis, Bangsche Krankheit und 373. 

— infektidse 359 ff. 

— typhosa 360. 

Spondylolisthesis 359. 

Spondylomalazie 350. 

Spondylosis 343. 

— deformans, Fersenbein 369. 

— — traumatische 361. 

Sport, Herz u. 25. 

Sportherz 21. 

Sportleistung, Konstitution und 244. 

— Rasse und 244. 

Sportverletzung, Darm- 122. 

Sprue, Darmbefunde 122. 


Sprue, nichttropische 129. 

St. Louis-Enzephalitis, s. Enzephalitis. 

Stase, experimentelle 259. 

Staublungenerkrankung, Gewerbehygiene 
und 166. 

Stauungsniere 315. 

Sternalpunktion 44, 263, 264. 

Stillsche Krankheit, Pathogenese 375. 

Stimmband-Rhabdomyom 152. 

Stoffwechsel 135 ff. 

— Arbeit und 137. 

— Gonosomal-autosomaler Mechanismus 
und 8. 

— Natrium und 137. 

— Thyreoidea und 221. 

Strahlenwirkung, Haut und 233, 

Streptokokken, anaerobe 304. 

Streptotrichose, Kiefer -371. 

Strophanthin, Herz und 24. 

Struma congenita, familiäre 219. 

— maligna, Statistik 217. 

Stützgerüstpräparate, Technik 237. 

Sudangras-Photosensibilisierung 234. 

Sulfhämoglobin, Leichen- 253. 

Sympathikotonus, Eosinophilie und 394. 

Sympathikus, Fleckfieber und 15. 

— Thyreoidea und 203. 

— s. auch N. sympathicus. 

Sympathinbildung, Reiz und 393. 

Sympathol, Embolieprophylaxe 260. 

Synovia, Histopathologie 372. 

Synoviaendotheliom, Kniegelenk- 373. 

Synovialom, Kniegelenk- 375. 

Synthese, Leben und 205. 

Syphilis, Aorten- 34. 

— Harnblasen- 333. 

— Hutchinsonsche Zähne 147. 

— Magen-Darm- 106. 

— Myokard- 19. 

— Neuro- 55. 

Panmyelophthise und 265. 

Pia mater spinalis 380. 

-Pseudobulbärparalyse 388. 

rotes Knochenmark und 354. 

Urogenital- 332, 333. 

congenita, Statistik 15. 

— Zwillinge und 9. 

— — tarda, Osteochondritis und 365. 

Syphilisleptomengitis, Gehirnerweichungs- 
herde 385. 

Syphilismyelose 383. 

Syphilispolyarthritis, Neuromyalgie u. 343. 

Syphilisspirochäten, Vegetativnervensystem 
396. 

Syringomyelie, Rückenmarkstumor u. 38]. 


T., 


Tabak, Karzinom und 64. 

— s. Nikotin. 

Tabes dorsalis, familiäre 385. 
Tay-Sachs-Idiotie, s. Idiotie-Tay-Sachs. 
Technik 235 ff. 

Teerkarzinom, Tabak und 65. 
Teerkrebs, s. Karzinom. 

Teertumoren, Mesenchym und 283. 


Teleangiektasie, familiäre 36. 
Teratom, Hoden- 100. 

Tetanie, Parathyreoidea und 220. 
Tetanusepidemie 134. 


Tetrachlorkohlenstoffvergiftung, Panmyel- 


ophthise und 265. 
Thrombangistis obliterans 77. 


Thrombenbildung, experimentelle Patho- 


logie 258. 


Thrombinbildung, Blutfrühgifte und 424. 


Thrombokinase 40. 

—— Hämophilie und 52 ff. 

Thrombokinin 45. 

Thrombolymphangitis, 
40. 


Thrombopenie, Hämophilie und 52. 
— idiopathische 416. 

— Lebernekrose und 416. 

— Milzexstirpation und 270. 
Thrombophlebitis, Masern- 41. 
Thrombose, Allergie und 258. 

— A. spinalis ant. 382. 

— Fern- 39. 

— Pathogenese 39. 

— Salzstoffwechsel und 39. 
Thrombozyten, Leukämien und 264. 
— Vitamin A und 53. 
Thrombozytenzählung 236. 
Thrombozytopenie, Sedormid- 54. 
Thymus 397. 

— Alarmreaktion und 189. 

— Blutbildung und 203. 

— Cushing-Krankheit und 201. 
— -Vitamin C 102. 

— Wachstumshormon und 201. 
Thyreoidea 397. 

— Blutplasma-EiweiBregeneration u. 57. 
Blutzucker und 221. 
Cholesterinstoffwechsel und 56. 
Echinokokkenzyste 215. 
Follikeldesquamation 215. 
Gasstoffwechsel und 221. 
Gehirnlipoide und 213. 
Geschlechtszyklus und 216. 
Geweberegeneration und 218. 
Gewicht 188. 

Invitrozüchtung 215. 
Knochenkallus und 221. 
Knochenkallusbildung und 217. 
Milz und 267. 


— -Adenom, Statistik 188. 
Thyreoideaatrophie 337. 
Thyreoideaepithel, Zytologie 214. 


Thyreoideahyperfunktion, Alter und 214. 


— Energiestoffwechsel und 214. 

— Phosphorlipoide und 213. 
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17. Lieferung (= S. 271—682) 


Entwicklungsstorungen der menschlichen / 
Erste. Hälfte = 
(= 1. Abteilung. 7. Kapitel, 1. — DS, 
Mit 353 Abbildungen im-Text 
1937 _ Rmk 28,— 


Inhalt: 


SA 
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Binleitung. Gliedmaßenfehler bei plazentarer Beeinträchtipangn ` Pop 
melie, Phokomelie, Amelie, Peromelie (einschl. der sog. Spon nam] tation 
Chondrodystrophia fetalis. Von Georg B. Gruber. Mit, £100 \bbild. 


Osteogenesis imperfecta. Von Georg B. Gruber und Gerh. Mylius, 2 
bild. / Multiple Exostosen und Enchondrome, Von Georg By G rube 
Lotte Brandt. Mit 22 Abbild. / Angeborener örtlicher Riesenwuchs. 

Georg B. Gruber und O. E. Kuß. Mit 7 Abbild, Ke 


Arachnodaktylie. Dysostosis cleidocranialis. Multiple angeborene Ge et 
Gelenkschlaffheit. Pleonosteosis familiaries. Melorheostose. Von Bran 9 Bi 8 
Hannover. Mit 48 Abbild. 


Marmorknochen. Osteopoikiiie. Allgemeine, fortschreitende” N E we 
Sirenoide Fehlbildungen. Von Georg B. Gruber. Mit 7 


Brachydaktylie (Akrochondrodysplasie). Hyperphalangie des Deore ns a, Eu 
des Daumens. Aplasie der Interphalangealgelenke. Von SSES 
Mit 91 Abbild. 3 
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Die Knochenbildung ` 


E ee Dr. Stefan Krompecher | I ie 
GC Per RE ) Privatdozent für Embryologie VI | | 
und Prosektor des Anatomischen Institutes an der Universität Budapest 


‘a 


Mit einem Beitrag: Due deg 


Géi vw : hs Pow „Chirurgische Behandlung der Knochenbriiche*‘ 
en | . A D - ' ee 3 i e Von 
ER: Ae, l Dr. Sándor Pernyész 


E TEN E N, 


| Direktor u. chirurg. Chefarzt des Stadt, Allgem. Krankenhauses zu Jászberény 


Mit 101 Abbildungen im Text und auf 5 farbigen Tafeln 
XII, 150 S. gr. 8° 1937 ` Bmk 12.— 


= Inhalt: I. Normale Knochenbildung. 1. Chondrale Knochenbildung. 2. Sekun- 
‘dare desmale Knochenbildung. 3. Primär angiogene Knochenbildung. 4. Mechanische 
Inanspruchnahme und die Art der Knochenbildung. 5. Uebergangsformen. Ab- 
_ grenzung. (Das Problem des Knochenumbaues.) 6. Die ‘Zytologie der Knochen- | 
bildung. 7. Die Knochenzellen von Embryonen, von Kindern und von Erwachsenen 
d bzw. alten Individuen, / II. Regenerative Knochenbildung. 8. Kallusbildung. 9. Richt- 
7 linien der Behandlung der Knochenbrüche auf Grund embryologischer, experimenteller l 
= and klinischer Untersuchungen. 10. Ueber die operative Behandlung der Knochen- 
= brüche. (Von Dr. Sándor Pernyész.) / III. Pathologische Knochenbildung. | . 
way 11. Rachitis. 12. Hyperplastische Knochenbildung. 13. Osteom und Östeosarkoın. e 
D E Verkalkung und Verknöcherung. 15. Werkstoff und Technik. / Schrifttum. 
Zë fey Mit dieser Schrift legt der Verfasser die Ergebnisse mehrjähriger Forschungen 
= über die Histogenese des Knochengewebes vor. Bei der Bearbeitung 
= dieses umfangreichen Gebietes war die Benutzung der für histogenetische Arbeiten 
= üblichen A páthy schen Celloidin-Paraffin-Hinbettungsmethode nur begrenzt möglich 
die Osteoblasten und Osteozyten, sowie ihre Entwicklungsstadien konnten mit dieser 
= Methode wegen der zerstörenden Wirkung der zur Dekalzinierung verwendeten Säuren 
= nicht näher untersucht werden. Diese bisher nicht erforschten Gebiete wurden aber 
mit dem Verfahren von W. Ruppricht zugänglich, indem der Verfasser diese 
Ir Methode nicht nur zur Darstellung bereits entwickelter Knochenzellen, sondern 
auch zur Färbung der noch in Entwicklung begriffenen Osteoblasten anwandte. 
N- Durch Vergleich von Präparaten, die demselben Material entstammen und teils mit 
RK, Rupprichts Verfahren, teils durch Einbettung und Schnittfärbung gewonnen wurden, 
= konnte die Untersuchung der Osteohistogenese erfolgreich durchgeführt werden. 


x = Auch die mechanischen Verhältnisse im Knochenaufbau wurden 
4 während der Untersuchungen berücksichtigt. Es ergab sich ein entscheidender Kin- — 
KA fluß mechanischer Einwirkungen auf die Art der Knochenbildung, der auch experi- 
= mentell nachgewiesen werden konnte. Gleiche Ergebnisse zeigten sich bei der 

Untersuchung der Kallusbildung, so daß es dem Chirurgen nunmehr möglich ist, die 

’ = Qualität des entstehenden Kallus durch einfache Regelung der mechanischen Ein- 

_ Wirkungen willkürlich selbst zu bestimmen. 

+ baia Es handelt sich bei dieser Veröffentlichung um eine abgerundete und mit sehr 

schönen Abbildungen ausgestattete Originalarbeit, die zur Klärung mancher Frage 

über den Entwicklungsgang im Organismus beitragen wird. 
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„Akklimatisation“ mit allem befaßt, was sich am Bing elnen a ar 
gruppen jeder Größenordnung, überhaupt an allen Mense reigr 
- sich das Klima ihres Aufenthaltsortes örtlich, allgemein, für. i are ind 
Zeit oder für immer ändert. So müssen zwangsläufig an ‚das eben jede 
rührende staatliche und wirtschaftliche CHE 
‚wobei zugleich vor Augen geführt wird, wie schon an sich rech ge rine fi 
| kalische Aenderungen unserer Erde Wirkungen bedingen würde die in Ì 
| ) maß nicht abzusehende Eingriffe. in die gewohnten E E, en Lebe 
mit sich brächten. Vom Menschen aus ergibt sich von selbst die © ez 
l für seine Existenz notwendigen Nährpflanzen und o 
| ebenfalls wieder höchst klimagebunden sind. Jedes Fußfassen im 
| der Zwang, auch unter klimatisch ungünstigsten Bedin ingen nich! 
| Pionier, sondern als Bewirtschafter neuen Lebensraumes wirken 
| bedeutet für den einzelnen Betroffenen . (Arbeitsfähigkeit, Ernähru rung, | 
Krankheit) und die natürlichen Bindungen an seine Volkszugeh ig 
| Misechrassen -usw.), sowie im ‚Zusammentreffen und für die Wechselbe Zi 
| | der eingesessenen Bevölkerung (Herrenschicht, Farbig—WeiB-E roblem 
| | armte‘“ Weiße u. dgl.) eine große Gefahr, deren richtige Beurteilung und Me 
| | | nach Ansicht des Autors als Voraussetzung für das Fortbeste Get der Men 
| EN ` ihrer Zivilisation und Kultur zu gelten hat. Ein großer Absch aitt ist ¢ 
| nahmen gewidmet, die nicht nur die bekannten Ansichten” und R 
‘Eingewohnung in ein fremdes. Klima widergeben, sondern zugle e N ein 
die reichen ärztlichen Erfahrungen des. Verf. tun lassen. Bes SSC 
' ist die Forderung nach sinn- ‘und planvoll geleiteter Forschu ing 
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A Inhalt: 1. Ueber Kathepsin und Peptidasen in gesunden und krebskranken Tieren. 

Von Ernst Maschmann. (S. 1—30.) / 2. Anaphylaktischer Schock und Diphtherie- 
gift-Intoxikation. Von R. Otto und W. Schäfer. (8. 31—38.) / 3. Zur Frage der 
Schutzimpfung gegen Fleckfieber. (Immunisierungsversuche an weißen Mäusen mit 
Impfstoffen nach dem Verfahren von Laigret und Durand.) Von Walther Schäfer. 
(S. 39—50.) / 4. Zur Frage des Riickganges der Lues, unter besonderer Berücksichti- 
= gung ihrer verschiedenen Erscheinungsformen. Von S. Olbrich. (S. 51—64.) 
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° 26. Heft. Mit 3 Abbild. im Text und 1 Tafel. 50 S. - 


Inhalt: Robert Koch. Gedenkworte für den en For daaa seir LE ‚edeutu 

Medizin. Von W. Kolle. Mit 2 Abbild. u. 1. Tafel. / Untersuchungen über die immunbi 

Verhältnisse im Spätstadium der experimentellen Kaninchensyphilis. Von W. Ke 

| R. Prigge. / Gasstoffwechselbestimmungen mit dem Simonsonschen 4 4 Apparat an r 

Personen bei Wetterfertiger-Anemostaten-Lüftung. Von E. Küster. Mit | t Abbile d. 
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Inhalt: Die Bedeutung der Kinematographie für die Erforschung t olo; sischer \ 
im besonderen von Zellen und Zellkulturen. Von W. Kolle, K. Laubenheimer unc 
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Inhalt: Sind die Neutralisations- ER Flackngngeschvindigkeien 1 She Diphtt 
Einfluß auf die Heilwirkung? Von W. Kolle und R. Prigge. / Experir ET. 
die Wirkung des Retikuloendothels auf die Toxizität und die Ti ak i "der Ars A by 
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bemessung der Sera und Impfstoffe. Von R. Otto und L He 
Nachtrag: Die Prüfung der für die Serumdiagnose der Syphilis Ver 


trakte und Ambozeptoren (Testsera). Mit 6 Abbild, im Text. — VL E ren 
1935 Ki 

32. Heft. Die Wertbestimmung der Diphtherie-Impfstotte. Von R. I 

und W. Schäfer. Mit 26 Abbild. im Text. 110 S. gr.8° SS  Rmk 6.60 
Inhalt: Die staatliche Prüfung der Diphtherie-Impfstoffe und ihre experi tellen G 


lagen. Von R, Prigge. Mit 3 Abbild. / Variationsstatistische Unte reueg a airs 
von Diphtherie-Impfstoffen. Mit 25 Abbild, 


| 7 33. Heft. 79 S. er gr 1936 


Inhalt: 1. Ueber die Wirkung einiger Pharmaka auf das SE gushe 
Hiibnerembryos. Von Sandro Bürgi, Bern. Mit 25 Abbild. im Tex ct. | ISL 
2. Untersuchungen fiber Gonokokken. Von Otto Lentz und Walt! her £ 
Mit 19 Abbild. im Text und 1 Tafel. (S. 39—72.) / 3. Weitere ch wetten peut 
Versuche beim experimentellen Fleckfieber. (Versuche an weißen Mäusen mit muri 
Virus.) Von Richard Otto und Walther Schäfer. (S: 73—79.) 
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Von f 


a Josef Marek ` Was i 
Dr. med. vet. h. e et Dr. phil. /emer. o. 6. Professor der speziellen 
Veterinär-Pathologie und Therapie zu Budapest ~ 


we Dritte, neubearbeitete Auflage Lag 


Mit 487 zum Teil farbigen Abbildungen im Text und 24 Tafeln 
Zë - > Kette i 


XII, 596 S. gr. 8? 1987. Rmk 25.—, geb. 27.50 


es Inhalt: Allgemeines über die Krankenuntersuchung. / Vorbericht. Anamnesis. 1 
= Bezeichnung der Tiere (Signalement, Nationale). / Allgemeinzustand. / Haut. / 
= Lymphknoten und Lymphgefäße. / Sichtbare Schleimhäute. Untersuchung der Augen 
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und Erkennung innerer Krankheiten. / Innere Körpertemperatur. / Atmungsorgane. / 
_ Kreislauforgane. / Verdauungsorgane. / Harnorgane. / Geschlechtsorgane. / Be- 
= wegungsorgane. / Nervensystem. / Blut. / Klinische Mikroskopie und Bakteriologie. / 
_ Immunitätsproben. / Register. — ZE | | 
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a Zeitschrift fi. Infektionskrankheiten. Bd. 50 (1937), 4: .... Das Buch verrät 
_ in seiner Neubearbeitung die Gewissenhaftigkeit und die Genauigkeit des Verfassers, 
der es trotz Berücksichtigung aller im Schrifttum niedergelegten Forschungs- und Er- 
= fahrungsergebnisse verstanden hat, unterstützt durch Verkleinerung von 128 Text- 
_abbildungen, den Umfang des Buches gegenüber der vorigen Auflage um 16 Druck- 
bogen zu verringern. Neu sind in der vorliegenden Auflage die Untersuchungsarten 
bei den Farmpelztieren, die graphische Darstellung des Perkussionsschalles, der Atmungs- 
_ geräusche und der Herzschallerscheinungen, die Dopingfeststellung, die Auswurfgewinnung 
mit der Trachealsonde, um nur einiges anzuführen. Daß auch die Avitaminosen, die 
allergischen und serologischen Untersuchungen, die Fisch- und Bienenkrankheiten, die 
_ neuzeitlich bekannt gewordenen oder genauer erforschten Krankheitsformen zahlreicher 
= anderer Krankheiten mit berücksichtigt worden sind, bedarf keiner besonderen Er- 
= wähnung. Das Buch, dessen Anlage im übrigen die alte, bewährte geblieben ist, wird 
auch in der neuen Auflage seinen Weg machen. v. Ostertag, Tübingen 


e? 


K i, Münch. tierärztl. Wochenschrift. 1937, Nr. 22: Den meisten Tierärzten ist das 
= Monumentalwerk Mareks wohlbekannt. . . . Diese dritte Auflage verbindet die neuesten 
Fortschritte und die modernsten Ergebnisse der experimentellen Diagnostik mit reichen 
= Erfahrungen der Klinik. , . . Gi 

Der Preis des Werkes ist nicht so hoch, daß er nicht jedem Tierarzt die An- 
- Schaffung ermöglichen würde. Es sei betont, daß das Buch inhaltlich und formell 
= höher im Wert steht als der Preis! Der Verlag gab dem Werk eine mustergiiltige 
+4 _typographische Kleidung! <A. Bernard, Budapest. 
Ea-- Schweizer Archiv f. Tierheilkunde. Bd, 79 (1937), 1: Das schon lange mit 
Ber Spannung erwartete größte veterinärmedizinische Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
= liegt nun in dritter Auflage vor... . 

N Wie die Uebersicht der Darstellung, verdient auch die Ausstattung des Werkes 
ar Ch ¿n bezug auf Druck und Abbildungen uneingeschränktes Lob. Die Tierärzte der Welt 
bekommen mit dieser neuen Auflage nicht nur ein unentbehrliches und in seiner Voll- 
_ Stindigkeit unerreichtes Nachschlagewerk in die Hand, sondern ein Buch, das man 
d auch in einer Mußestunde immer wieder mit hohem Genusse durchblättert. Steck. 
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Lehrbuch der speziellen So 
pathologischen Anatomie der Haustiere 


Von 
Dr. med. vet. Karl Nieberle und Dr. med. vet. Paul Cohrs 


o. Professor der allgemeinen Pathologie und patho- GE ER IN, 
logischen Anatomie der Tiere und Direktor des pathol Anatomio tae EE Se des 
Veterinär-Pathologischen Institutes der Universität Leipzig 


Mit 656 zum Teil farbigen Abbildungen im Text 
VI, 796 S. gr. 8° 1931 Rmk 45.—, geb. 48.— 


Inhalt: Kreislauforgane. Von K. Nieberle. / Die blutbereitenden Organe, 
Von K. Nieberle. / Atmungsorgane. Von K. Nieberle. / Verdauungsorgane. Von 
P: Cohrs. (Bauchfell. Von K. Nieberle.) / Das Nervensystem. Von P. Cohrs, | 
Harnapparat. Von K. Nieberle. / Geschlechtsorgane, Von K. Nieberle: / Be- 
wegungsorgane, Von P. Cohrs. / Drüsen mit innerer Sekretion, Von P. Cohrs. | 
Laut, Von K. Nieberle. / Sachverzeichnis. 


Zentralblatt für allgemeine Pathologie. Bd. 51 (1931), Nr. 10: Das Buch füllt 
zweifellos eine von allen Pathologen lange empfundene Lücke aus. ..- Wen 
auch das Buch in erster Linie für den Studierenden gedacht ist, so wird es doch 
auch dem Pathologen sehr wertvoll sein. ... Man kann den Autoren nur dankbar 
sein, daß sie sich entschlossen haben, mit der Herausgabe des Buches nicht länger 
zu zögern. Es ist eine solche Fülle von Wissen und Kenntnissen darın niedergelegt, 
daß wohl jeder, der sich in das Buch vertieft, Anregungen und Bereicherungen 
erfahren wird. Sehr zahlreiche, meist ausgezeichnete Bilder illustrieren den 
Text.... So ist uns ein Buch geschenkt, das sicher bald zum unentbehrlichen 
Nachschlagebuch für jeden Pathologen werden wird und der pathologischen Anatomie 
wesentliche Bereicherung gebracht hat. Bond Jaffe, Berlin. 


Münch. tierärztl. Wochenschrift. 1932, Nr. 30: Ein ganz ausgezeichnetes 
Buch. ... Die reichen eigenen Erfahrungen der. beiden Autoren sind in glücklicher 
Weise mit den Ergebnissen der Literatur verknüpft worden zu einem 796 Seiten 
umfassenden Werk. . . . Zahlreichste (556) vorzügliche, zum Teil farbige Abbildungen 
ergänzen und erläutern den Text. Sie betreffen sowohl makroskopische wie auch 


histologische Veränderungen der Gewebe und bilden so die Wiedergabe eines EE en 
Sammlungs- und Lehrmateriales, die das Buch für den Tierarzt, der sich fortbilden 


will, und für den Studierenden in gleicher Weise wertvoll machen. Der Preis kana 
im Hinblick auf das reiche Bildmaterial als sehr mäßig bezeichnet werden. 


Ernst, München 


Zeitschr. f. Infektionskrankheiten. Bd. 48, Heft 1: Die Verfasser des vorzüglich 
ausgestatteten, mit zahlreichen sehr anschaulichen Abbildungen versehenen, unge’ 
wöhnlich preiswerten Werkes haben das große Verdienst, ein Di rbuch 
der speziellen pathologischen Anatomie der Haustiere geschaffen zu haben, das den 
Wünschen der Studierenden und Praktiker nach jeder Richtung Rechnung trägt =‘: 


Lund, Hannover i 
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